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INTRODUÇÃO: Há inúmeras e comprovadas vantagens clínicas em adaptar prótese 
auditiva bilateral em perdas auditivas bilaterais: localização do som, maior clareza, 
redundância, efeito de somação binaural, estereofonia, entre outras. No entanto, há 
ainda expressivo número de adaptações de próteses auditivas unilaterais, nos casos 
de perdas auditivas bilaterais. Nestes casos, longos períodos de ausência de 
estimulação auditiva na orelha não adaptada com prótese auditiva parecem ser a 
base de um fenômeno denominado “Privação Auditiva Unilateral de Início Tardio”. 
Objetivo: Caracterizar o desempenho auditivo de indivíduos com perda auditiva 
bilateral simétrica, adaptados com prótese auditiva unilateral, por meio de testes de 
avaliação comportamental e eletrofisiológica. MÉTODO: Foram selecionados 35 
adultos, de ambos os gêneros, portadores de perda auditiva neurossensorial 
bilateral simétrica adquirida na fase adulta, distribuídos em três grupos: 1) Grupo 
Estudo (GE): composto por 15 participantes com adaptação unilateral de prótese 
auditiva; 2) Grupo Comparação Não Protetizado (GCNP): composto por dez 
participantes não usuários de prótese auditiva; 3) Grupo Comparação Protetizado 
(GCP): composto por dez usuários de prótese auditiva bilateral. Todos os 
participantes foram submetidos ao mesmo protocolo de avaliação composto por: 
entrevista, testes comportamentais por meio de fones auriculares (audiometria tonal 
liminar; Índice de Reconhecimento de Fala com palavras monossílabas – IRF; teste 
padrão de duração - TPD, Pediatric Speech Intelligibility Test – PSI; teste de 
sentenças no ruído: Listas de Sentenças em Português - LSP); teste eletrofisiológico 
(potencial evocado auditivo de longa latência - P300); e teste comportamental em 
campo livre (teste de sentenças no ruído: Listas de Sentenças em Português - LSP). 
Todos os testes foram aplicados nos três grupos, sem o uso da prótese auditiva. Foi 
realizada a análise descritiva de todas as variáveis consideradas no estudo. O nível 
de significância foi de p<0,05. RESULTADOS: No GE, a análise dos resultados 
entre a orelha que faz uso de prótese auditiva (OP) e a que não faz uso (ONP), não 
revelou diferenças no desempenho interaural nos testes IRF, TPD, PSI e LSP. Na 
avaliação eletrofisiológica, observaram-se diferenças (p<0,05) interaurais na latência 
do componente P300 que revelou ser maior na ONP quando comparada à OP. A 
amplitude média do componente P300 embora menor, não apresentou diferença. 
Não foram reveladas diferenças no desempenho interaural (orelha direita versus 
orelha esquerda), tanto no GCP como no GCNP nos testes aplicados. Os resultados 
no teste de Sentenças no Ruído (LSP) em campo livre revelaram diferenças 
(p<0,05) entre o desempenho do GE e o GCNP e tendência a significante entre o 
GE e o GCP. CONCLUSÃO: Indivíduos com perda auditiva bilateral que fazem uso 
de prótese auditiva unilateral apresentaram maior latência do potencial P300 na 
orelha que não faz uso de prótese auditiva quando comparada à orelha que faz uso. 
Na avaliação comportamental por meio de fones, não apresentaram diferenças 
interaurais nos testes IRF, TPD, PSI e LSP. Na avaliação comportamental em 




























Há inúmeras e comprovadas vantagens clínicas em se adaptar prótese 
auditiva bilateral nos casos de perdas auditivas bilaterais simétricas. A possibilidade 
de se utilizar funcionalmente as duas orelhas promove uma melhor compreensão da 
fala em um ambiente ruidoso ou reverberante. A habilidade em localizar sons é 
altamente dependente da possibilidade de perceber os sons simultaneamente nas 
duas orelhas. De forma geral, a amplificação bilateral oferece uma qualidade 
superior de som em termos de clareza, redundância, efeito de somação binaural, 
estereofonia, eliminação do efeito sombra da cabeça e, até mesmo, segundo Dillon 
(2001), maior efetividade na supressão do zumbido.  
Pelo acima exposto, com raras exceções, parece coerente que a adaptação 
de prótese auditiva bilateral deveria ser privilegiada.  
Infelizmente, nem sempre é isto o que acontece na rotina clínica. Fatores 
tais como custo, vaidade, preconceito, dificuldades motoras, aspectos culturais e, 
principalmente, desinformação, tanto do profissional que faz a indicação e/ou a 
adaptação da prótese auditiva, assim como do próprio candidato à protetização, 
levam a um expressivo número de adaptações de próteses auditivas unilaterais, nos 
casos de portadores de perdas auditivas bilaterais simétricas. 
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As vantagens da audição bilateral são amplamente reconhecidas e 
divulgadas na prática clínica. No entanto, são ainda frágeis as evidências clínicas 
que convençam que, inversamente, a assimetria provocada pela ausência de 
estimulação auditiva em uma das orelhas possa ser diretamente responsável por 
importante deterioração da função auditiva e comunicativa.  
Longos períodos de ausência de estimulação auditiva na orelha não 
adaptada com prótese auditiva parecem ser a base de um fenômeno denominado 
“Privação Auditiva Unilateral de Início Tardio”. Este fenômeno, descrito pela primeira 
vez por Silman et al. (1984), tende a se manifestar por uma redução significante no 
Índice de Reconhecimento de Fala (IRF) na orelha que não recebeu estimulação por 
meio da prótese auditiva, enquanto que, na orelha protetizada, os índices mantêm-
se proporcionalmente estáveis, gerando uma discrepância interaural por vezes 
significativa ao longo do tempo (Silverman, Silman, 1990; Gelfand, Silman, 1993; 
Hurley, 1993). 
A perda auditiva traz problemas muito além de uma simples diminuição da 
sensibilidade auditiva. A habilidade de comunicação em ambientes ruidosos ou 
menos favorecidos fica, ainda, mais comprometida. Se este processo natural já traz 
problemas suficientemente penosos e comprometedores para a comunicação, não 
se pode ser responsável por, deliberadamente, introduzir mais um problema que 
poderia ser evitado. 
Se, no caso de perda auditiva neurossensorial (PANS) bilateral, clinicamente 
decide-se pela indicação ou adaptação da prótese auditiva unilateral, é preciso 
responsavelmente garantir o acompanhamento, a monitorização e a orientação 
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desses indivíduos diante de um possível comprometimento futuro de sua habilidade 
comunicativa (Arlinger et al., 1996).  
A detecção precoce, a monitorização e o registro do fenômeno da privação 
auditiva dependem, naturalmente, da sensibilidade do instrumento utilizado na sua 
avaliação; sem mencionar que a incorporação desta monitorização na rotina clínica 
audiológica seria imprescindível. Ao longo dos anos, quase não se modificaram os 
protocolos clínicos e não se tem utilizado nada muito específico além do IRF de 
palavras monossilábicas para este fim. Gatehouse (1992) sugeriu que o efeito da 
privação auditiva poderia ser detectado mais precocemente se fossem utilizados 
testes mais sensíveis do que os testes tradicionais de reconhecimento de fala no 
silêncio. A utilização exclusiva deste teste com a finalidade de avaliar a deterioração 
auditiva na compreensão de fala frente à privação auditiva tem se mostrado 
insuficiente.  
A comunidade clínica e científica audiológica alerta para a necessidade de 
incluir testes comportamentais e eletrofisiológicos de avaliação da função auditiva 
periférica e central, com o propósito de detectar e monitorar os efeitos da privação 
auditiva (Jerger, 1995; Palmer, 1999; Munro, Trotter, 2006; Munro, 2008). 
Durante muito tempo, a coexistência de uma perda auditiva representava um 
impedimento para a utilização de testes específicos da avaliação do processamento 
auditivo. Atualmente, os protocolos clínicos reforçam a importância em selecionar 
testes adequados e individualizados (comportamentais e/ou eletrofisiológicos), que 
sejam menos afetados pela perda auditiva. Com uma interpretação cuidadosa dos 
resultados, estes testes podem levar a informações importantes sobre uma possível 
deterioração no processamento do sinal auditivo. 
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Os Potenciais Evocados Auditivos têm se mostrado um instrumento objetivo 
muito útil para diagnósticos funcionais e na avaliação da via auditiva, desde o nervo 
auditivo até o córtex cerebral (Junqueira, Colafêmina, 2002). 
A hipótese levantada neste estudo é de que indivíduos portadores de PANS 
bilateral simétrica, ao fazer uso de prótese auditiva unilateral e submeter-se a uma 
estimulação assimétrica da audição podem, ao longo do tempo, não somente 
apresentar  um desempenho auditivo pior na orelha que sofre a privação auditiva, 
como também um desempenho auditivo geral pior, quando comparados a indivíduos 






1.1 – Objetivo 
Esta pesquisa tem como objetivo caracterizar o desempenho auditivo de 
indivíduos com perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica, adaptados com 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
Neste capítulo, a revisão da literatura será organizada de acordo com os 
temas abaixo, que buscam ir da fundamentação teórica à avaliação prática: 
    2.1 - Privação Auditiva Unilateral de Início Tardio 
 2.2 - Avaliação Comportamental e Eletrofisiológica 
Com o objetivo de situar o leitor dentro do contexto histórico dos 
acontecimentos, a apresentação dos temas respeitará a ordem cronológica da 
realização e publicação dos estudos. 
 
2.1 – Privação Auditiva Unilateral de Início Tardio 
Em um estudo pioneiro e clássico na literatura, Silman et al., em 1984, 
hipotetizaram que adultos com perda auditiva neurossensorial (PANS) bilateral, 
usuários de amplificação unilateral, poderiam sofrer, com o passar do tempo, efeitos 
auditivos negativos devido à ausência de estimulação na orelha não protetizada. 
Eles utilizaram o termo “privação auditiva unilateral de início tardio” para descrever, 
pela primeira vez, tal fenômeno. O efeito descrito da privação auditiva referia-se à 
degradação, após um período variável de uso unilateral da amplificação, do 
desempenho nos testes de reconhecimento de fala da orelha não estimulada. Em 
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um levantamento de dados retrospectivo, os autores coletaram informações 
audiológicas de um total de 67 sujeitos portadores de PANS simétrica, de grau leve 
a moderado, dos quais 44 sujeitos eram usuários de amplificação unilateral e 23 
usuários de amplificação bilateral. O período médio entre os testes iniciais e a 
reavaliação era de quatro a cinco anos. O material de avaliação consistia, além da 
audiometria tonal liminar, no teste de limiar de reconhecimento de fala (LRF) e no 
teste supraliminar do Índice de Reconhecimento de Fala (IRF) “CID W22 PB-word” 
(Central Institute for the Deaf) composto por listas de 50 palavras monossilábicas 
foneticamente balanceadas como estímulo de fala, apresentadas no silêncio. Os 
resultados revelaram que 39% dos sujeitos com protetização unilateral sofreram uma 
redução substancial (18,5%) e significante (p< 0,05%) do IRF na orelha não 
protetizada entre a avaliação inicial e o reteste, mesmo diante de limiares auditivos 
audiométricos estabilizados. Esta diferença não foi observada na orelha protetizada 
deste mesmo grupo, assim como os índices mantiveram-se praticamente 
inalterados, ao longo dos anos, em ambas as orelhas do grupo com protetização 
bilateral. Embora não tenha sido possível esclarecer os mecanismos fisiológicos 
subjacentes a tal fenômeno, este foi um dos primeiros trabalhos a sugerir que o 
efeito de privação auditiva teria repercussões em diferentes níveis do sistema 
nervoso auditivo central (SNAC). Como recomendação para investigações futuras, 
os autores sugeriram a continuidade de estudos retrospectivos e longitudinais por 
meio de testes de fala mais específicos, assim como testes eletroacústicos e 
eletrofisiológicos. 
Em um trabalho retrospectivo, Gelfand et al. (1987) expandiram as 
investigações dos achados anteriores de Silman et al. (1984), abordando, além da 
privação auditiva unilateral, a privação auditiva bilateral dos sujeitos que eram 
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portadores de PANS bilateral e que nunca fizeram uso de amplificação. Partiram da 
hipótese de que a privação auditiva imposta ao sistema auditivo, nestes dois casos, 
era totalmente diferente. Para o estudo, foram selecionados prontuários de 86 
sujeitos, portadores de PANS bilateral simétrica, sendo que 48 sujeitos possuíam 
adaptação de amplificação unilateral, 19 com adaptação bilateral, e 19 não 
possuíam adaptação de amplificação. A faixa etária estava compreendida entre 21 e 
86 anos de idade e o intervalo entre avaliação inicial e final dos exames variou entre 
quatro e 17 anos. Os grupos não eram diferentes em relação a essas variáveis, mas 
diferenciavam-se em relação à média dos limiares audiométricos, de 45 dB para o 
grupo sem amplificação, de 53 dB para o grupo com amplificação unilateral, e de 57 
dB para o grupo com amplificação bilateral. Embora os limiares audiométricos e de 
recepção de fala tenham aumentado no decorrer do tempo, a média da diferença 
não mudou significantemente em função dos grupos. Não houve mudança 
estatisticamente significante no IRF do grupo de amplificação bilateral, do grupo sem 
amplificação, ou da orelha amplificada do grupo unilateral. Em contraste, o IRF da 
orelha não amplificada do grupo unilateral diminuiu de forma significante (p< 0,01) 
em 7,2%. Portanto, os dados sugeriram a ausência dos efeitos da privação auditiva 
bilateral, tanto nos sujeitos do grupo com amplificação bilateral, como naquele sem 
amplificação. No entanto, apontaram a presença do efeito de privação auditiva na 
orelha não amplificada do grupo unilateral. Como mecanismo subjacente de tal 
achado, os autores exploraram a possibilidade da participação do sistema nervoso 
central na supressão da informação acústica, originada da orelha não amplificada, a 
qual seria menos clara ou audível. Finalizaram enfatizando a necessidade de 
pesquisas voltadas para a investigação da possível reversão dos efeitos auditivos 
negativos, assim como suas correlações psicoacústicas e eletrofisiológicas.  
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Gatehouse (1989) avaliou 24 sujeitos portadores de PANS simétrica, 
usuários de prótese unilateral. No seu protocolo de avaliação, utilizou o teste FAAF 
(Four Alternative Auditory Feature), o qual determina a relação sinal-ruído (S/R) para 
o limiar de palavras com ruído competitivo em vários níveis de intensidade (65, 70, 
75, 80, 85 e 90 dB NPS). Os resultados revelaram que, na orelha não protetizada, as 
relações de sinal-ruído foram significantemente piores nas intensidades mais 
elevadas e melhores nas intensidades mais fracas. Na orelha protetizada, o inverso 
foi observado. Diante de seus achados, o autor sugeriu uma hipótese alternativa 
para os achados de Silman et al. (1984) e lançou a teoria da “aclimatização” ou de 
“ajuste seletivo”. Considerou que a orelha protetizada estaria acostumada a receber 
informações auditivas de forte intensidade e que, conseqüentemente, esta orelha 
teria um desempenho melhor nos testes supraliminares de reconhecimento de fala. 
Em contrapartida, a orelha não protetizada estaria acostumada a receber 
informações auditivas de fraca intensidade. Desta forma, esta orelha teria um 
desempenho pior nos testes supraliminares de reconhecimento de fala, porque o 
nível de apresentação do sinal do teste seria acima daquele que esta orelha estaria 
acostumada a ouvir. 
Stubblefield, Nye (1989) em um estudo com 60 sujeitos portadores de PANS 
bilateral simétrica, diagnosticados com presbiacusia e usuários de amplificação 
unilateral, apontaram que quanto maior o tempo de adaptação unilateral pior o 
desempenho da orelha não protetizada no teste de reconhecimento de fala CID W-
22. Chamaram a atenção, também, para o fato de que o efeito da privação auditiva 
não revelava diferença significante, independentemente se a orelha protetizada 
fosse a direita ou a orelha esquerda. 
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Hood (1990), investigando sujeitos portadores de PANS unilateral, bilateral 
simétrica e assimétrica devido à doença de Meniére, observou pior desempenho no 
reconhecimento de fala da orelha comprometida dos sujeitos com perda auditiva 
unilateral, quando comparada às orelhas pareadas do grupo com perda auditiva 
bilateral. Observou, também, um desempenho marcadamente inferior da orelha pior 
no grupo com limiares audiométricos assimétricos. O autor concluiu que os sujeitos 
portadores de PANS, unilateral ou bilateral assimétrica, faziam uso dominante da 
melhor orelha, negligenciando, desta forma, a pior orelha, mesmo quando a 
diferença interaural era mínima. Finalizou indagando sobre a contribuição da 
estimulação auditiva assimétrica e a possível ausência de integração bilateral central 
nos resultados encontrados. 
Sobre a possível reversibilidade de tais efeitos, Silverman, Silman (1990) 
apresentaram dois casos retrospectivos de aparente reversão dos efeitos da 
privação auditiva após aproximadamente dois anos e meio da adaptação de 
protetização bilateral. A reversão pôde ser constatada por meio da utilização do teste 
de fala CID W-22 com a melhora significante dos limiares de reconhecimento de fala 
da orelha anteriormente não protetizada. Seus achados sugeriram que a reversão 
pode ser parcial ou completa, desde que a introdução da adaptação bilateral tenha 
ocorrido em um período de até um ano após a identificação do aparecimento dos 
efeitos da privação auditiva. Por último, lembraram que o processo de reversão, 
embora possível, pode levar anos para acontecer. Em virtude disto, reforçaram a 
indicação de adaptação bilateral nos casos de PANS bilateral simétrica. 
Hurley (1991) iniciou o primeiro grande estudo prospectivo composto por 
uma amostra de 178 sujeitos, na faixa etária entre 34 e 72 anos de idade, com 
PANS bilateral simétrica, dos quais 98 optaram por adaptação de prótese auditiva 
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unilateral e 80 por bilateral. O protocolo de avaliação utilizou como material o teste 
de reconhecimento de fala “NU-6” (Northwestern University Auditory Test No6), 
composto por listas de 50 palavras monossilábicas como estímulo de fala 
apresentadas no silêncio, o teste supraliminar “SSI” (Syntetic Sentence Identification 
Test) na relação sinal-ruído (S/R) de 0 dB, administrado na condição ipsilateral por 
meio de fones, além do teste dicótico de dígitos. As avaliações deveriam ser 
repetidas anualmente durante um período de cinco a seis anos, após a avaliação 
inicial e adaptação da amplificação. Na análise preliminar dos dados, o autor revelou 
certa estabilidade dos limiares audiométricos ao longo dos anos. Não observou 
mudança significativa em ambas as orelhas no teste dicótico de dígitos, no IRF ou 
no SSI da orelha protetizada, tanto no grupo de adaptação unilateral, como no grupo 
de adaptação bilateral. Inversamente, a orelha não protetizada do grupo com 
adaptação unilateral revelou que 30% dos sujeitos apresentaram uma redução 
significante de aproximadamente 12% no IRF e de 13% no SSI. O autor lembrou, 
ainda, que foram necessários pelo menos dois anos de uso unilateral da prótese 
auditiva para que os efeitos da privação auditiva pudessem ser detectados.  
Gatehouse (1992), utilizando o mesmo material de fala de seu estudo 
anterior, avaliou o reconhecimento de fala no ruído de quatro sujeitos portadores de 
PANS bilateral simétrica no momento inicial da adaptação unilateral, e, 
posteriormente, por meio de avaliações semanais, pelo período de até 12 semanas. 
Neste trabalho, foi possível observar a diminuição da função auditiva da orelha não 
protetizada aos três meses da adaptação inicial, utilizando material de fala no ruído. 
A partir deste achado, o autor sugeriu que o efeito da privação auditiva poderia ser 
detectado mais precocemente se fossem utilizados testes mais sensíveis do que os 
testes tradicionais de reconhecimento de fala no silêncio. 
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O fenômeno da privação auditiva não estaria restrito somente à população 
adulta. Gelfand, Silman (1993) registraram, pela primeira vez, a sua presença em um 
grupo de crianças portadoras de PANS simétrica de grau moderado que faziam uso 
de prótese auditiva unilateral pelo período mínimo de quatro anos. A análise dos 
resultados do IRF, obtido no período inicial e após o período variável de tempo, 
revelou que as orelhas sem amplificação do grupo com adaptação unilateral 
obtiveram piora estatisticamente significante, enquanto que as orelhas que 
receberam amplificação não apresentaram essa diferença. Os autores alertaram 
para o fato de que indivíduos com PANS de grau moderado poderiam não estar 
totalmente privados do estímulo auditivo. No entanto, ao fazer uso de amplificação 
unilateral, gerar-se-ia uma assimetria interaural na entrada dos estímulos de fala. 
Esta assimetria, por sua vez, levaria aos efeitos da privação auditiva nas orelhas não 
protetizadas. 
Ainda pesquisando a população infantil, Hattori (1993) comparou dois grupos 
de crianças portadoras de PANS bilateral de grau moderado a profundo: o primeiro 
composto por crianças com amplificação unilateral e o segundo grupo por crianças 
com amplificação bilateral ou unilateral com uso alternado da amplificação. Os 
resultados confirmaram escores de reconhecimento de fala piores nas orelhas sem 
amplificação, em relação às crianças que faziam uso sistemático unilateral da 
amplificação sempre na mesma orelha. Por outro lado, naquelas com amplificação 
bilateral ou, surpreendentemente, naquelas que faziam uso alternado da 
amplificação, o autor encontrou limiares de fala simétricos entre orelhas, 
observando, ainda, a rejeição em uma posterior amplificação. Diante disto, sugeriu 
como justificativa que, nas adaptações monoaurais, a orelha amplificada teria se 
tornado dominante, enquanto que a orelha não protetizada, recessiva na habilidade 
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de reconhecimento de fala supraliminar. Concluiu alertando que, embora a 
alternância de orelhas possa, de alguma forma, prevenir a ocorrência de privação 
auditiva, a adaptação bilateral deve ser a alternativa primária na adaptação de 
crianças. 
O artigo publicado, em 1993, por Silverman, Emmer, foi o pioneiro em 
investigar e documentar a privação auditiva na orelha não protetizada em sujeitos 
portadores de PANS assimétrica. As autoras relataram que o desempenho no teste 
de reconhecimento de fala foi sistematicamente pior nas orelhas com limiares 
audiométricos piores. Estes achados levaram os autores a concluir que esta 
condição natural de estimulação assimétrica parecia criar uma condição análoga 
àquela criada pelo uso unilateral da amplificação, configurada pelo fenômeno da 
privação auditiva. Após a protetização da orelha pior, o desempenho nos testes de 
fala desta orelha melhorou, levando os autores a argumentar que a adaptação de 
amplificação na pior orelha de sujeitos com PANS assimétrica se mostraria uma 
alternativa viável diante da possibilidade de prevenir ou reverter os efeitos da 
privação auditiva. 
A adaptação bilateral pressupõe que a informação apresentada 
simultaneamente nas duas orelhas leve a uma integração binaural, e que isto 
promova um desempenho comunicativo melhor neste tipo de adaptação do que 
naquele proporcionado pela amplificação unilateral. No entanto, em certos casos ou 
situações, a adaptação de amplificação bilateral parece levar a um desempenho pior 
do que na unilateral. A este achado, atribuiu-se ao que foi denominado “fenômeno 
da interferência binaural”.  A presença de interferência binaural foi estudada por 
Jerger et al. (1993), no relato de quatro casos, nos quais os sujeitos demonstraram 
melhor desempenho, tanto em tarefas comportamentais de fala, como em teste 
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eletrofisiológico na condição de amplificação unilateral comparada à bilateral. A 
expectativa era de que o desempenho bilateral fosse melhor (ou pelo menos igual) 
em comparação ao unilateral, devido aos efeitos de somação binaural. Esta 
alteração, ou piora no desempenho auditivo frente à estimulação bilateral, não pôde 
ser explicada por nenhum grau de assimetria entre os limiares auditivos 
audiométricos ou de fala. Embora os mecanismos fisiológicos subjacentes a este 
tipo de interferência não tenham sido esclarecidos, os autores levantaram a 
possibilidade de que, frente à estimulação bilateral, a orelha com desempenho pior 
poderia ter suprimido ou inibido a resposta da melhor orelha.  
O fenômeno da interferência binaural tem sido clínica e experimentalmente 
citado para justificar a indicação de adaptação de prótese auditiva unilateral em 
situações em que o desempenho com próteses auditivas binaurais mostra-se, por 
vezes, inferior ao da adaptação unilateral. Paradoxalmente, Jerger et al. (1993) 
hipotetizaram que o fenômeno da interferência binaural poderia também representar 
um estágio mais avançado do efeito da privação auditiva em si, em que o declínio do 
desempenho da orelha não protetizada é tão intenso que a entrada da informação 
auditiva nesta orelha acaba por interferir no processamento final do sinal de fala pela 
orelha menos comprometida. 
A possível reversão dos efeitos da privação auditiva despertou considerável 
interesse teórico e clínico. A prevalência desta reversão mostrou-se muito incerta. 
Em estudos de caso como o de Hurley (1993), enquanto alguns sujeitos falharam em 
mostrar qualquer grau de recuperação, outros mostraram padrões de mudança e 
melhora bastante variada quanto ao desempenho nos testes de fala da orelha 
inicialmente não protetizada e, posteriormente, adaptada com amplificação.  
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Boothroyd (1993) descreveu o caso de uma paciente portadora de PANS de 
grau severo a profundo, simétrica, a qual fez uso de amplificação unilateral durante 
20 anos. Uma piora súbita na orelha protetizada criou a necessidade de se protetizar 
a orelha contralateral. Com o uso prioritário e intensivo da amplificação na orelha 
anteriormente não protetizada, esta mostrou uma melhora não só no desempenho 
auditivo geral, como também nos limiares de reconhecimento de fala. Os resultados 
deste estudo levaram o autor a sugerir que o pobre desempenho da orelha não 
protetizada não seria resultado de uma perda irreversível da função periférica, mas 
da falta de experiência do sistema nervoso central (SNC) em interpretar a 
estimulação nervosa gerada por aquela orelha. 
Descrevendo os resultados obtidos na adaptação bilateral de sujeitos 
previamente adaptados com prótese unilateral, Hurley (1993) alertou sobre a 
importância da avaliação periódica de todos os sujeitos portadores de PANS bilateral 
adaptados com prótese unilateral. Ressaltou, ainda, que o “fenômeno da privação 
auditiva” pode não ser reversível em todos aqueles em que, posteriormente, for 
introduzida a amplificação bilateral, tendo em vista que quatro dos nove sujeitos da 
sua pesquisa rejeitaram a adaptação bilateral em favor da unilateral. Por último, o 
autor levantou a questão de a preferência pela adaptação unilateral ocorrer devido a 
uma dominância auditiva inata não refletida previamente nos testes de fala, ou de 
uma adaptação bilateral inicial ser evitada devido ao surgimento dessa rejeição da 
orelha não protetizada, consistente com o que foi denominado como “interferência 
bilateral”.  
Em um dos primeiros trabalhos prospectivos realizados e publicados, 
Silverman, Emmer (1993) propuseram avaliar, longitudinalmente, um grupo 
composto por 47 sujeitos portadores de PANS bilateral neurossensorial simétrica, na 
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faixa etária de 23 a 84 anos de idade, dos quais 19 sujeitos usavam prótese auditiva 
unilateral e 28 bilateralmente. Outro grupo de 19 sujeitos, na faixa etária de 29 a 79 
anos de idade, com audição normal, compunha o grupo controle. A bateria de testes 
para a avaliação consistiu na aplicação de audiometria tonal liminar, limiar de 
reconhecimento de fala, índice de reconhecimento de fala por meio do teste CID W-
22, do teste “NST” (Nonsense Syllable test), e de uma versão modificada do teste de 
fala no ruído “SPIN” (Speech Perception in Noise). Todos os testes foram aplicados 
em um período inicial médio de seis a 12 semanas após a adaptação da 
amplificação e repetido após um ano de uso contínuo. As avaliações iniciais não 
revelaram resultados significantes na diferença do desempenho nos testes de 
reconhecimento de fala, tanto no grupo protetizado, como no grupo com prótese 
unilateral. A justificativa para a falha em encontrar uma mudança significante no 
desempenho da orelha não protetizada baseou-se na conclusão de Hurley (1991), 
pela qual seriam necessários pelo menos dois anos de privação auditiva para que 
seus efeitos fossem observados na maioria das pessoas.   
A partir de uma revisão dos trabalhos até então publicados sobre o 
fenômeno da privação auditiva, Neuman (1996) explicou que os estudos 
retrospectivos têm determinadas limitações. Lembrou que este tipo de estudo não 
permite um controle experimental preciso sobre os critérios de seleção dos sujeitos, 
no encaminhamento para determinados grupos, no controle dos períodos de 
avaliação e reavaliação, assim como uma limitação na possibilidade de seleção do 
material e procedimento dos testes. Ainda assim, com todas as limitações impostas 
por este tipo de pesquisa, afirmou ter sido possível, inquestionavelmente, 
estabelecer a existência do fenômeno da privação auditiva. Ressaltou que o efeito 
da privação auditiva tem sido detectado de forma rigorosa por diferentes 
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pesquisadores e em populações distintas. Além disto, lembrou que o efeito da 
privação auditiva tem sido documentado de forma estatisticamente significante, não 
somente em grupos de estudo, como também em casos isolados.  
Ainda, neste mesmo artigo, quando abordou o tema sobre a possível 
reversibilidade do fenômeno, Neuman (1996) lembrou que o tempo de recuperação, 
quando presente, pode variar de meses a anos, e que esta pode ser completa ou 
parcial. Alertou que um sujeito habituado ao uso de prótese auditiva unilateral pode 
vir a rejeitar uma adaptação bilateral posterior. Desta forma, a decisão clínica de 
adaptar prótese auditiva unilateral poderia, não só comprometer o desempenho 
auditivo e comunicativo, como afetar o sucesso futuro na adaptação bilateral. 
Finalizou esta abrangente revisão enfatizando que muitas informações necessitavam 
ser desvendadas e sugeriu estudos longitudinais prospectivos, por meio de 
avaliações comportamentais e eletrofisiológicas. 
 Arlinger et al. (1996) em um relatório conclusivo sobre a privação auditiva 
unilateral, alertaram para o perigo de confusão e conflito diante da falta de consenso 
em relação à descrição e definição desse fenômeno. Lembraram que aclimatização 
e privação referem-se a um conceito geral em que a habilidade auditiva pode ser 
modificada a partir de uma mudança no ambiente ou experiência auditiva. 
Esclareceram, no entanto, que a privação auditiva implica em um declínio na 
habilidade auditiva diante da ausência da experiência ou estimulação auditivas. A 
aclimatização, por outro lado, implica em uma melhora na habilidade auditiva 
induzida por um aumento da experiência auditiva. 
Como definição geral, ofereceram a que segue: 
“O efeito da privação auditiva corresponde a uma diminuição sistemática, ao 
longo do tempo, no desempenho auditivo associado a uma redução das 
pistas auditivas disponíveis”. 
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”Aclimatização auditiva corresponde a uma mudança sistemática 
relacionada ao tempo, no desempenho auditivo com a alteração da 
informação auditiva disponível ao ouvinte. Envolve uma melhora no 
desempenho que não pode ser atribuída exclusivamente a uma tarefa, 
procedimento ou a um efeito de treinamento” (Arlinger et al, 1996. pg 87S). 
Em relação, especificamente, ao efeito de privação auditiva observada em 
usuários de prótese unilateral, concluíram declarando que, pelo fato da maioria dos 
trabalhos se basear em estudos retrospectivos, não há forma de prever em detalhes 
a sua magnitude, o tempo de instalação, as variáveis de predisposição ou a 
possibilidade de reversão. A forma de avaliação e detecção, até então utilizada e 
recomendada, era a de avaliação do desempenho de fala com material gravado, 
contendo listas de, no mínimo, 50 palavras. Como diretriz de procedimentos, ficou 
recomendada, a priori, a adaptação de prótese bilateral nos casos de PANS 
bilateral, pelo menos nas perdas de grau moderado a severo.  Sugeriram, também, 
um registro formal da recomendação para protetização bilateral, inclusive, no caso 
de recusa desta. No caso de opção por protetização unilateral, reforçaram a 
importância do acompanhamento e monitoramento regular do desempenho auditivo 
ao longo dos anos. 
Hurley (1999) utilizou o material de fala da NU-6 para avaliar, 
prospectivamente, 77 sujeitos portadores de PANS bilateral simétrica, usuários de 
prótese auditiva unilateral e 65 usuários de prótese auditiva bilateral. A avaliação foi 
realizada em períodos consecutivos de um, três e cinco anos após a protetização. A 
análise dos dados coletados indicou que, após um ano, apenas 1% das orelhas sem 
amplificação, nos sujeitos do grupo com adaptação unilateral, apresentaram uma 
mudança estatisticamente significante do reconhecimento de fala, e que, nas 
avaliações subsequentes de três e cinco anos, a piora em relação à avaliação inicial 
foi de 6% e 20%, respectivamente. Por outro lado, no grupo de adaptação bilateral, 
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nas avaliações de um e três anos, nenhum dos sujeitos apresentou redução 
estatisticamente significante do reconhecimento de fala, a qual só foi observada em 
apenas 6% dos sujeitos, na reavaliação após cinco anos. Estes resultados sugeriram 
que, embora tenha sido possível detectar a privação auditiva já no primeiro ano de 
adaptação unilateral, a maior prevalência concentrou-se a partir do quinto ano. 
Ressaltou que os resultados foram baseados no teste de reconhecimento de 
palavras monossilábicas, material este referido pelo autor como possivelmente 
insensível na detecção precoce das mudanças sutis da função auditiva.  
Apontando em uma direção contrária a tudo o que havia sido publicado até 
então, Jauhiainen (2001) publicou um trabalho realizado com 500 sujeitos 
portadores de PANS simétrica bilateral, diagnosticados previamente como 
presbiacúsicos, usuários de prótese auditiva unilateral por um período variável de 
cinco a 24 anos. Os pacientes não foram recrutados, mas apresentaram-se 
espontaneamente para a reavaliação. A audição bilateral foi avaliada por meio de 
audiometria tonal e Índice de Reconhecimento de Fala (IRF) com palavras 
dissílabas. Na análise dos resultados, foram consideradas as informações 
retrospectivas audiométricas iniciais, na época da adaptação da prótese auditiva, 
realizada no mesmo departamento. De uma forma geral, pode-se observar uma 
deterioração nos limiares auditivos e discriminação de fala em vários graus, tanto na 
orelha protetizada, como na não protetizada. A maioria dos casos, no entanto, 
mostrou uma deterioração simétrica, quando comparado o desempenho de 
discriminação de fala entre as orelhas com e sem prótese auditiva de um mesmo 
sujeito. Tendo em vista a análise dos seus achados, o autor não encontrou suporte 
ao fenômeno de privação auditiva unilateral de início tardio com piora assimétrica na 
orelha não protetizada no seu grupo de estudo.  
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Walden, Walden (2005) em um estudo em que fizeram ampla reflexão sobre 
a protetização unilateral comparada à bilateral, avaliaram o desempenho de 28 
pacientes idosos portadores de PANS, usuários de prótese auditiva bilateral, por 
meio do teste Dicótico de Dígitos e de reconhecimento de sentenças no ruído 
(“QuickSIN”), confrontando as situações de uso de prótese auditiva unilateral e 
bilateral. Seus resultados revelaram que a maioria dos indivíduos obteve um melhor 
desempenho de fala no ruído com uso de prótese auditiva unilateral, quando 
comparado ao uso bilateral, e que o melhor desempenho dos sujeitos da amostra 
deu-se para a orelha direita em 80% dos casos. Os resultados obtidos com o teste 
dicótico de dígitos não ofereceram subsídios à idéia de que a interferência binaural 
pudesse ser justificada com base na assimetria inter-hemisférica.  
Os autores propuseram três critérios para ajudar o audiologista a definir a 
possível presença de interferência binaural: 
1. Se o desempenho no ruído, com prótese auditiva bilateral, for igual ao 
desempenho unilateral da melhor orelha, isto sugere que a melhor orelha domina a 
situação e não há interação ou interferência nas orelhas. 
2. Se o desempenho no ruído, com prótese auditiva bilateral, for melhor que 
o desempenho unilateral com qualquer uma das orelhas, isto sugere uma integração 
binaural. Esta integração pode ser explicada por uma sinergia da informação que 
chega de ambas as orelhas, resultando em um desempenho melhor do que teria 
sido alcançado com qualquer uma das orelhas isoladas. 
3. Se o desempenho no ruído, com prótese auditiva bilateral, for pior que o 
desempenho unilateral da melhor orelha, isto pode ser interpretado como a presença 
de interferência binaural.  
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Ao longo de sua discussão, os autores teceram importantes considerações 
em relação às possíveis interpretações de seus achados. Confirmaram a 
possibilidade de que alguns pacientes, principalmente idosos, podem vir a ter um 
desempenho melhor com prótese unilateral, em comparação à situação de uso 
bilateral, pelo menos em algumas situações específicas e nos ambientes ruidosos. 
Nestes casos, destacaram que, embora a adaptação bilateral seja adequada em 
ambientes silenciosos, na presença de ruído ou em situações específicas, a 
remoção de uma das próteses auditivas pode, eventualmente, ajudar no 
desempenho comunicativo. Deixaram claro que não são contra o uso de prótese 
auditiva bilateral e, muito menos, advogaram o uso de prótese unilateral. 
Acreditaram, sim, que tais possibilidades devem ser sistematicamente investigadas. 
   
2.2 – Avaliação Comportamental e Eletrofisiológica  
Os testes de avaliação do Processamento Auditivo (PA) foram inicialmente 
desenvolvidos com o objetivo de avaliar a habilidade auditiva de indivíduos que 
sofreram lesões específicas no sistema nervoso auditivo central (SNAC), os quais, 
embora com a audição dentro da normalidade, apresentavam dificuldades na 
compreensão da fala. Durante muito tempo, a coexistência de uma perda auditiva 
representava um impedimento para a utilização destes testes.  
Com a intenção de avaliar o funcionamento do sistema nervoso auditivo 
central (SNAC) de indivíduos portadores de lesões do tronco encefálico e/ou do lobo 
temporal, Speaks e Jerger, em 1965, propuseram um novo teste de avaliação da fala 
e desenvolveram o Teste de Identificação de Sentenças Sintéticas (SSI - Synthetic 
Sentence Identification). Este teste de escuta monótica e/ou dicótica de baixa 
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redundância utiliza como estímulo de fala dez sentenças “sintéticas”, apresentadas 
de forma aleatória, que devem ser identificadas em um cartaz. Neste, o participante 
aponta para as sentenças que lá estão escritas e reconhecidas como representantes 
das sentenças ouvidas. O estímulo verbal que serve de mensagem competitiva é 
uma história. O nível de apresentação do sinal de fala estabelecido foi de 40 dB NS 
com referência à média dos limiares tonais obtidos nas freqüências de 500, 1000 e 
2000 Hz. A intensidade de apresentação do sinal de fala competitivo é variada, 
dependendo se o teste é aplicado de forma contralateral (SSI-CCM), com fala e 
mensagem competitiva em orelhas separadas (S/R= 0 e -40 dB), ou ipsilateral (SSI-
ICM), com fala e mensagem competitiva na mesma orelha (S/R= 0, -10, e -15 dB). A 
aplicação do teste nesta população os fez concluir que aqueles indivíduos 
portadores de lesão do tronco encefálico geralmente têm um desempenho dentro 
dos limites normais quando o teste é aplicado na versão contralateral (SSI-CCM), 
enquanto tendem a demonstrar maior dificuldade na orelha contralateral à lesão na 
versão ipsilateral (SSI-ICM). Por outro lado, pacientes portadores de lesões do lobo 
temporal demonstram tipicamente baixo desempenho bilateral na versão ipsilateral 
(SSI-ICM), e somente na orelha contralateral à lesão na versão SSI-CCM. 
Com a intenção de ampliar a utilização da função diagnóstica da 
logoaudiometria, Jerger, Hayes (1977) compararam o desempenho nos testes IRF e 
SSI de indivíduos portadores de disfunções auditivas periféricas e centrais. O IRF foi 
aplicado por meio de seis listas de palavras monossílabas (“PB-50 words”), de forma 
a se criar uma curva logoaudiométrica (“função PI-PB”). No teste SSI, as sentenças 
sintéticas foram apresentadas de forma ipsilateral (SSI-ICM) na mesma intensidade 
que a mensagem competitiva (S/R=0). Foi avaliada uma média de 3000 pacientes e, 
a partir da inter-relação dos resultados do IRF e SSI, os autores puderam 
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estabelecer, basicamente, três padrões de resultados, levando ao topodiagnóstico 
das deficiências auditivas de origem periférica, VIII nervo e central. Os resultados, 
segundo os autores, provaram que a relação entre estas duas funções podem 
revelar valor diagnóstico e padrões diferenciados entre disfunções auditivas 
periféricas e centrais.  
O reconhecimento de fala, principalmente em ambientes ruidosos, depende 
das condições e da ação conjunta de todo o sistema auditivo, desde a parte 
mecânica do sistema auditivo periférico até o sistema auditivo central (Kalikow et al., 
1977). 
Plomp (1978) lembrou que a ação da perda auditiva sobre a compreensão 
de fala é duplamente comprometedora, na medida em que ocorre uma combinação 
de fatores que envolvem a atenuação e a distorção do som. No caso do primeiro, 
tem-se a perda da sensibilidade auditiva que pode ser facilmente remediada por 
meio de prótese auditiva. Quanto ao fator distorção, este envolve, entre outros, uma 
diminuição na habilidade de compreensão da fala no ruído, mais especificamente, 
uma diminuição na relação sinal-ruído que, via de regra, dificilmente sofre mudanças 
significativas com o uso de prótese auditiva. O autor concluiu, neste seu estudo, que 
indivíduos portadores de perda auditiva, em uma situação de ruído ambiental, 
necessitam de uma relação S/R mais favorável do que precisaria uma pessoa com 
audição normal. 
Plomp, Mimpen (1979) lembraram que indivíduos idosos queixam-se com 
freqüência da dificuldade em entender a fala em ambientes ruidosos, e que 
indivíduos com o mesmo desempenho auditivo no silêncio podem diferir 
consideravelmente na sua habilidade de entender a fala no ruído. Tendo em vista a 
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complexidade do sistema auditivo, alertaram para o fato de que a maioria dos testes 
que avalia a inteligibilidade da fala faz uso de palavras mono ou dissílabas, podendo 
estas ser úteis para o propósito de diagnóstico clínico, mas são menos sensíveis à 
fala no uso diário.  
Duquesnoy (1983) estudou o limiar de reconhecimento de fala (LRF) para 
sentenças no silêncio e em várias intensidades de ruído em um grupo de indivíduos 
idosos presbiacúsicos portadores de PANS. Os resultados revelaram, entre outros 
achados, que cada 7 dB de perda auditiva no silêncio são acompanhados de mais 1 
dB de acréscimo de perda auditiva no ruído. Revelaram, também, que o decréscimo 
de 1 dB na relação S/R correspondeu a um decréscimo de, aproximadamente, 18% 
no escore de inteligibilidade. Concluiu alertando que estes resultados geram 
considerável impacto no desempenho de comunicação de sujeitos idosos em 
situações de escuta diária, quando o ambiente é ruidoso. 
A versão em português do PSI (Pediatric Speech Intelligibility test) foi 
desenvolvida por Almeida et al. (1988), utilizando os mesmos critérios da versão 
original em inglês. Trata-se de um teste de escuta monótica e/ou dicótica de baixa 
redundância de identificação de figuras. Diferencia-se do SSI na medida em que o 
estímulo verbal contém dez sentenças que devem ser identificadas em um cartaz a 
partir do qual o participante aponta as figuras que reconhece como representantes 
das sentenças apresentadas. O estímulo verbal que serve de mensagem competitiva 
é uma história infantil. O teste foi gravado por um falante feminino, originalmente em 
fita magnética e, posteriormente, regravado no sistema digital. O nível de 
apresentação do sinal de fala, das intensidades de apresentação do sinal de fala 
competitivo e a possibilidade de aplicação ipsilateral ou contralateral são os mesmos 
do teste SSI para adultos. As habilidades auditivas envolvidas no teste são de figura-
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fundo e atenção seletiva. O teste mostrou-se útil na avaliação das alterações do 
processamento auditivo, permitindo a localização de lesões no nível do tronco 
encefálico.  
O Teste do Padrão de Duração (TPD), desenvolvido por Musiek et al. (1990), 
é um teste que se baseia na importância da discriminação da duração do estímulo 
tonal, juntamente com a freqüência e intensidade, para a discriminação de sons mais 
complexos como a fala. O teste consiste na apresentação de tons longos (500 ms) e 
tons curtos (250 ms), com intervalo de 300 ms entre os estímulos, na freqüência de 
1000 Hz. O teste é tradicionalmente apresentado de forma monótica por meio de 
fones, em uma intensidade média de 50 dB NS, referente ao limiar de 
reconhecimento de fala. Os tons foram gerados e combinados digitalmente, de tal 
forma que foram criados seis padrões diferentes que se repetem igualmente e de 
forma aleatória, em um total de 60 seqüências, sendo 30 apresentados em cada 
orelha. Segundo o autor, o teste mostrou-se amplamente resistente à influência das 
perdas auditivas até o grau moderadamente severo. 
Hall (1992), ao fazer uma revisão do Potencial Evocado Auditivo de Longa 
Latência P300, relatou que este potencial foi descrito pela primeira vez por Hallowell 
Davis, em 1964, e por Samuel Sutton e colaboradores, também em 1964. 
Descreveu-o como sendo um potencial cognitivo (endógeno) por refletir o uso 
funcional que o indivíduo faz do estímulo a que é submetido. A onda P300 só 
aparece quando o indivíduo executa a atividade cognitiva proposta com atenção, 
intenção e de forma correta. Explicou que este potencial é desencadeado por meio 
de uma tarefa ou paradigma “oddball”, consistindo em auditiva e mentalmente 
discriminar dois estímulos acústicos diferentes: um estímulo freqüente (que aparece 
de forma aleatória e compõe aproximadamente 80% do total de estímulos) e o 
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estímulo raro (que aparece de forma aleatória e compõe aproximadamente 20% do 
total de estímulos). Como tarefa, o indivíduo é instruído a focar sua atenção e a 
contar mentalmente somente os estímulos raros que surgem de forma inesperada e 
aleatória. Quando o indivíduo executa a tarefa, como conseqüência, observa-se a 
formação de uma onda robusta de máxima deflexão positiva, a qual ocorre cerca de 
300 ms após a apresentação do estímulo. 
A discriminação auditiva que envolve a habilidade em diferenciar a 
freqüência, a intensidade e a duração do estímulo auditivo, é fundamental para o 
reconhecimento e discriminação de sons mais complexos como a fala. Segundo a 
ASHA (1996), essa capacidade é coordenada pelos processos de: ordenação 
temporal, que envolve a habilidade auditiva de discriminar a ordem ou seqüência do 
estímulo auditivo; integração temporal, que é a percepção da relação entre a 
duração e a intensidade do estímulo e, por fim, a resolução temporal, relacionada à 
capacidade de se perceber o tempo e intervalo entre cada som. 
Musiek, Baran (1996) lembraram que fatores, tais como: a idade, 
envolvimentos neurológicos, grau e duração da perda auditiva são variáveis que 
podem afetar a integridade do sistema nervoso auditivo central (SNAC), e como o 
conhecimento desta integridade pode vir a ser fundamental no sucesso da 
adaptação da prótese auditiva. A avaliação do processamento auditivo em 
indivíduos com perda auditiva periférica pode representar um obstáculo, uma vez 
que a audição normal é uma condição prévia básica para aplicação de muitos dos 
testes especiais desenvolvidos para este fim. Muitos destes testes utilizam a fala 
como estímulo e, pelo fato da perda auditiva periférica ser capaz de afetar não 
somente a sensibilidade auditiva, como ainda causar uma distorção no material de 
fala, seria importante excluir os efeitos da alteração periférica para que somente os 
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efeitos da alteração do processamento auditivo fossem detectados. No entanto, 
apesar das restrições, os autores afirmaram que, a partir de uma seleção e 
interpretação cuidadosa, é possível utilizar alguns destes testes, os quais, ainda que 
se mostrem sensíveis aos comprometimentos do córtex auditivo, são relativamente 
resistentes aos efeitos de alteração auditiva e da distorção coclear. Dentre os testes, 
foram por eles incluídos os de Padrão de Duração (TPD), Padrão de Freqüência 
(TPF), Dicótico de Dígitos, Identificação de Sentenças Sintéticas (SSI) e de sua 
versão modificada Identificação de Sentenças Dicóticas (DSI) e, por fim, dos 
procedimentos eletrofisiológicos, como o Potencial Evocado Auditivo de Longa 
Latência (P300). Finalizaram reforçando a importância de se avaliar o 
processamento da informação auditiva por meio desses testes, preferencialmente de 
forma integrada, como parte do protocolo de avaliação audiológica dos indivíduos 
candidatos à prótese auditiva. 
Zillioto et al. (1997) lembraram que as habilidades auditivas centrais 
envolvidas no teste PSI são de: figura-fundo, que avalia a habilidade de identificar 
uma mensagem principal na presença de sons competitivos; e atenção, que avalia a 
habilidade em sustentar e persistir na escuta ao longo do tempo. Embora a faixa 
etária recomendada neste teste seja para crianças de 4 a 7 anos de idade, esta 
pode ser estendida e o teste indicado para indivíduos difíceis de serem testados, 
como por exemplo, aqueles com distúrbios da comunicação humana. 
Mangabeira-Albernaz (1997) relatou que o Teste de Reconhecimento de 
Fala (IRF), que é realizado por meio de uma lista de palavras monossílabas e 
compõe a avaliação logoaudiométrica na língua portuguesa falada no Brasil, foi 
elaborado por Pen, Mangabeira-Albernaz, em 1973. Para a sua elaboração, 
utilizaram, a partir de uma análise de frases coloquiais, a repetição dos fonemas 
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mais freqüentes na nossa língua. Optaram por utilizar apenas 25 palavras que 
deram origem a quatro listas, cuja diferença encontra-se apenas na seqüência na 
qual foram gravadas. Ainda, segundo os autores, a justificativa para estabelecer uma 
só lista foi a de evitar que, na eventualidade de várias listas com composições 
diferentes, algumas delas fossem mais difíceis que as outras. 
Costa et al. (1997), cientes da variabilidade em desempenho e dificuldade 
enfrentada por indivíduos portadores de perda auditiva em reconhecer a fala no 
ruído, desenvolveram um material de teste, constituído de sentenças, em Língua 
Portuguesa do Brasil. O instrumento tinha como objetivo principal avaliar a 
habilidade de reconhecimento de fala no silêncio e no ruído do candidato ao uso de 
prótese auditiva. Após extensa e criteriosa seleção, o material final constituiu-se de 
sete listas compostas por dez sentenças afirmativas cada, foneticamente 
balanceadas, formadas por períodos simples com palavras familiares, contendo de 
48 a 54 palavras. O estímulo sonoro competitivo utilizado como ruído foi criado 
especificamente para este teste, a partir da filtragem de um ruído branco, com base 
na gravação de vozes de 12 pessoas falando as sentenças do próprio teste em 
questão. A gravação foi realizada em estúdio profissional, em canais independentes, 
em material digital, e as sentenças gravadas por um locutor do sexo masculino. As 
medidas foram obtidas em campo livre, em ambiente tratado acusticamente, com o 
paciente posicionado de frente para o alto falante a um metro de distância, a 0o 
azimute, sendo que a fala e o ruído foram apresentados simultaneamente no mesmo 
alto falante. O equipamento e o ambiente foram devidamente calibrados. O material 
final foi aplicado em um grupo de 21 indivíduos adultos, com nível superior de 
escolaridade, saudáveis, com audição normal, de ambos os gêneros, com idades 
entre 18 e 35 anos. O procedimento usado para a aplicação do material foi 
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estabelecer, por meio da estratégia de pesquisa sequencial, primeiramente os 
limiares de reconhecimento de sentenças no ruído (LRSR) a partir da apresentação 
da primeira sentença da lista, em uma relação S/R de -10 dB (fala a 55 dB NPS 
escala A e ruído a 65 dB NPS escala A). Em seguida, foi pesquisado o limiar de 
reconhecimento de sentenças no silêncio (LRSS), com a primeira sendo 
apresentada a uma intensidade de 20 dB NPS escala A. Os intervalos entre os 
níveis de apresentação das sentenças foram de 2 dB. Os autores encontraram 
limiares médios de reconhecimento de sentenças na presença de ruído em 54,67 dB 
NPS escala A, o que equivale a uma relação S/R =10,33 e de 17,15 dB NPS na 
escala A no silêncio. Segundo os autores, o presente trabalho deixou evidente que a 
habilidade em reconhecer a fala no silêncio, ou no ruído, não depende apenas dos 
limiares audiométricos. Alertaram para todo um conjunto de fatores que determinam 
como cada indivíduo é capaz de processar o sinal de fala, e o quanto este fica 
prejudicado na presença de ruído competitivo, mesmo em se tratando de indivíduos 
com audição normal. 
Hutchinson, McGill (1997) testaram a eficácia do potencial evocado auditivo 
de longa latência - P300 como um instrumento de avaliação da privação auditiva 
unilateral. As autoras avaliaram 17 crianças portadoras de PANS bilateral congênita, 
usuárias de amplificação unilateral. Partiram do pressuposto de que a privação 
auditiva sofrida pela orelha não protetizada modificaria a representação topográfica 
no córtex auditivo com uma redução no número de feixes nervosos responsivos, 
provocando, desta forma, uma alteração da estrutura, tamanho e composição 
bioquímica do corpo neuronal. Desse modo, presumiram as autoras que, se a 
privação auditiva altera a estrutura do feixe neuronal, poderia registrar, também, a 
diferença eletrofisiológica da resposta entre a orelha protetizada e a orelha que 
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sofreu a privação auditiva. Explicaram que a latência do P300 está diretamente 
relacionada à velocidade com que o sujeito percebe e processa o estímulo auditivo. 
A amplitude estaria relacionada ao nível de atenção e às habilidades de memória do 
sujeito. Assim, ao avaliar as orelhas que sofreram privação auditiva, esperavam 
encontrar latências maiores e ondas morfologicamente mais pobres do que aquelas 
auditivamente estimuladas. O resultado da análise de variância indicou que somente 
a amplitude na orelha protetizada era significantemente maior do que a da orelha 
não adaptada. As autoras mostraram-se surpresas por não encontrarem diferença 
significante nas medidas de latência. Acenaram como justificativa a reduzida 
amostra, o alto grau de variabilidade e a possível inadequação na promediação no 
registro da onda. 
Ao padronizar os resultados dos testes TPD e TPF, Corazza (1998), no 
Brasil, avaliou 80 indivíduos jovens normo-ouvintes, com grau superior de 
escolaridade, sem experiência musical ou comprometimento neurológico. Aplicou os 
testes em cabina tratada acusticamente, utilizando material reproduzido digitalmente. 
Os estímulos foram apresentados de forma monótica. A intensidade de aplicação do 
material foi de 20 e 50 dB NS, e as respostas solicitadas, de murmúrio (“humming”) e 
nomeação. Os resultados mostraram não haver diferenças estatísticas significantes 
entre a orelha direita e esquerda, nem quanto ao nível de intensidade de aplicação 
do material. O desempenho dos indivíduos do gênero masculino foi superior ao dos 
indivíduos do gênero feminino e houve maior facilidade de realização da tarefa por 
meio da resposta murmurada. Quanto ao índice de respostas, obtiveram o valor de 
76% a 100% (média de 91,27%) para o teste TPF, e de 83% a 100% (média de 
95,87%) para o teste TPD. 
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Ao descrever as etapas do desenvolvimento do teste Lista de Sentenças em 
Português (LSP) e da estratégia de aplicação do material de avaliação da habilidade 
em reconhecer a fala no silêncio e no ruído, Costa et al. (2000), com o objetivo de 
obterem dados de padronização, avaliaram 30 indivíduos adultos, na faixa etária de 
18 a 35 anos de idade, de ambos os gêneros, com limiares audiométricos máximos 
de 25 dB NA. A avaliação foi realizada em ambiente tratado acusticamente e os 
equipamentos devidamente calibrados. Cada uma das sete listas foi apresentada em 
campo livre para cada indivíduo, de forma a estudar a similaridade das diferentes 
listas. As listas foram denominadas de 1B, 2B, 3B, 4B, 5B, 6B e 7B. O estudo da 
equivalência das listas mostrou similaridade entre cinco das sete listas, havendo 
pequena diferença apenas nas listas 5B e 7B. A conclusão mostrou que, na 
presença de ruído a 65 dB, o LRSR obtido ficou em torno de 54 dB, o que significa 
que indivíduos com audição normal são capazes de reconhecer 50% dos estímulos 
apresentados em relações S/R em torno de -11 dB. Finalizaram salientando que a 
estratégia de aplicação utilizada no trabalho foi a escolhida para o desenvolvimento 
e elaboração deste material. Desta forma, sugeriram que este material de teste seja 
aplicado em diferentes populações, com diferentes estratégias, para que possam ser 
estabelecidos critérios para a sua aplicação em indivíduos com diferentes perfis e 
limiares audiométricos. 
Cóser et al. (2000), ao utilizar o CD do teste LSP, relataram a existência de 
uma diferença no volume de gravação onde o sinal de ruído mascarante havia sido 
originalmente gravado em uma intensidade 7 dB maior do que o sinal de fala. Neste 
caso, os autores decidiram que deveriam com o propósito de ajuste para correção, 
subtrair 7 dB dos valores de fala observados no dial do audiômetro.    
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Colafêmina et al. (2000) estudaram a latência e a amplitude do P300 em 
uma população de 20 adultos jovens saudáveis, com idades entre 21 e 35 anos de 
ambos os gêneros. A análise dos resultados mostrou que não foram encontradas 
diferenças significantes entre as orelhas direita e esquerda do mesmo indivíduo, ou 
entre os gêneros. O valor médio de latência foi de 310,92 ms. 
Wilson, Strouse (2001) explicaram que, para a avaliação do reconhecimento 
de fala na língua inglesa, são utilizadas palavras monossílabas que compõem vários 
tipos de listas de material, tais como a PAL PB-50 (Harvard Psyco-Acoustic 
Laboratory), o CID W-22 (Central Institute for the Deaf) e o NU no6 (Teste Auditivo 
da Northwestern University). Estes testes, embora possam variar quanto às suas 
características psicométricas, balanceamento fonético, formas de locução e 
gravação, são todas compostas por listas contendo um mínimo de 50 palavras. Os 
autores lembraram que, com a intenção de abreviar o teste, por motivos 
econômicos, de escassez de tempo ou de cansaço do paciente, muitos audiologistas 
utilizam apenas a metade da lista (25 palavras). Diante disto, baseados em vários 
teoremas de amostragem e distribuição binomial, alertaram que os dados de 
reconhecimento de fala seriam mais confiáveis e válidos, se fossem utilizadas, 
rotineiramente, as listas de 50 palavras, em oposição à utilização da lista de 25 
palavras. Por último, lembraram ainda que, quanto menor a lista, maior a diferença 
necessária no teste-reteste para exceder os limites de confiança. 
Refletindo sobre o paradoxo enfrentado pelos audiologistas na avaliação do 
processamento auditivo dos indivíduos idosos, dos indivíduos deficientes auditivos e, 
mais desafiadoramente, dos indivíduos idosos deficientes auditivos, Baran, Musiek 
(2001) alertaram que a avaliação do funcionamento do SNAC do idoso pode 
representar um grande desafio. Lembraram que o envelhecimento do sistema pode 
 Revisão da literatura 
35 
estar presente em todo SNAC, desde o tronco encefálico até o córtex; que as 
estruturas centrais podem ser afetadas, sem necessariamente haver relação com 
uma lesão neurológica; que existe uma redução na eficiência com a qual o SNAC 
processa estímulos auditivos difíceis e, por fim, que o desempenho alterado nos 
testes especiais de avaliação do processamento auditivo pode decorrer dos efeitos 
potenciais da presença de perda auditiva periférica e de déficit cognitivo, tão comum 
nessa população geriátrica. Ainda assim, os autores reforçaram a importância de 
avaliar esses indivíduos, aconselharam empenho na seleção de testes que sejam 
menos afetados pela perda auditiva, declínio cognitivo geral e/ou capacidade motora 
limitada. Lembraram que o audiologista precisa ser capaz de selecionar testes 
adequados, específicos e individualizados (comportamentais e/ou eletrofisiológicos), 
e que uma interpretação cuidadosa dos resultados pode levar a um diagnóstico 
confiável de um distúrbio do processamento auditivo em um indivíduo com ou sem 
perda auditiva associada.  
Por fim, Baran, Musiek (2001) sugeriram três perfis clínicos, que trariam 
relativo grau de confiança, diante da possibilidade de presença de um distúrbio do 
processamento auditivo (DPA) coexistindo com a perda auditiva periférica: 
1. Se houver a presença de perda auditiva e os testes especiais de 
processamento auditivo estiverem dentro dos limites normais, então, a presença de 
um DPA pode ser excluída; 
2. Se houver a presença de perda auditiva bilateral simétrica e os 
resultados dos testes especiais de processamento auditivo forem claramente 
assimétricos, então, a presença de um DPA pode ser suspeitada; 
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3. Se houver a presença de perda auditiva unilateral ou assimétrica e os 
resultados dos testes especiais de processamento auditivo revelarem desempenho 
pior na melhor orelha, então, a presença de um DPA é provável.  
Nunes (2002), em sua dissertação de mestrado, estudou o P300 em 
indivíduos idosos com e sem queixas auditivas. A amostra de seu estudo foi 
composta por 59 indivíduos acima de 65 anos de idade, os quais foram avaliados 
por meio de audiometria, testes comportamentais do processamento auditivo e 
P300. Encontrou o valor médio da latência da onda do P300 de 363 ms (DP 37). A 
análise das latências e amplitudes do P300 não revelou variações em relação ao 
gênero, nem quanto às alterações auditivas. 
Junqueira, Colafêmina (2002) reforçaram a importância dos Potenciais 
Evocados Auditivos (PEA) como um dos métodos objetivos mais utilizados 
atualmente no campo da Audiologia, provando ser importante ferramenta na 
avaliação da atividade neuroelétrica da via auditiva, desde o nervo auditivo até o 
córtex cerebral. A possibilidade de correlacionar aspectos do comportamento 
auditivo a fenômenos fisiológicos observáveis tem despertado grande interesse e 
elevado substancialmente a sua utilização. Esclareceram, dentre os PEA,  o P300 é 
um potencial desencadeado de forma consciente; é influenciado pelo uso funcional 
que o indivíduo faz do estímulo (por isto chamado “endógeno”), e aparece como uma 
resposta objetiva relacionada à função mental de percepção e cognição, oferecendo  
sua contribuição na investigação de algumas habilidades cognitivas envolvidas no 
processamento da informação (atenção, discriminação e memória). Embora o P300 
seja considerado um método objetivo de avaliação, os autores alertaram para o fato 
deste poder sofrer interferências e variabilidade na interpretação dos examinadores, 
a chamada “subjetividade”, relacionada à identificação, reprodutibilidade, medidas 
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de latência e amplitude, valores esperados por faixa etária e marcação da onda. 
Preocupados, então, com a falta de critérios padronizados de análise das ondas, 
desenvolveram um trabalho, no qual investigaram a estabilidade na análise e 
interpretação do P300 auditivo. A partir de um extenso trabalho de investigação, 
debate e análise de um grupo de quatro examinadores experientes na área 
audiológica, foram avaliados 35 indivíduos, que geraram 70 registros de P300, na 
faixa etária de 8 a 18 anos de idade, de ambos os gêneros, com saúde e audição 
periférica normais. A análise quantitativa e qualitativa dos dados gerou a versão de 
um critério para a determinação do P300 auditivo, reproduzido a seguir:  
 
Critério de determinação do P300 auditivo  
1) Identificação do complexo N1-P2-N2: 
a. Três primeiras ondas que aparecem em sequência 
b. Com polaridade negativa-positiva-negativa, respectivamente 
c. Ocorre na replicação dos traçados dos estímulos frequentes e raros 
d. Entre 60 e 300 ms pós-estímulos* 
2) Identificação do P300: 
a. Maior onda com polaridade positiva logo após o complexo N1-P2-N2 
b. Ocorre na replicação dos traçados do estímulo raro 
c. Entre 240 e 500 ms pós-estímulo* 
3) Marcação dos valores de latência e amplitude do P300 
a. No melhor traçado do estímulo raro ou no traçado resultante da soma 
das duas replicações 
b. No pico da onda ou ponto de máxima amplitude 
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c. Na onda P300 com pico duplo, marcar no maior pico (ponto de 
máxima amplitude) 
(*indivíduos saudáveis entre 8 e 18 anos de idade) 
 
Os autores finalizaram o artigo alertando sobre a importância de utilizar um 
critério bem estabelecido para a análise dos traçados das ondas, de forma a 
contribuir para resultados mais confiáveis. 
Schochat (2003) afirmou que, embora os potenciais de longa latência – P300 
não sejam específicos para determinar o tipo de doença envolvida, fornecem 
importantes informações sobre o funcionamento do sistema auditivo; podem também 
ser úteis na monitorização do tratamento de uma determinada doença, podendo 
constituir em uma ferramenta muito útil para diagnósticos funcionais. Lembrou que 
mudanças na latência e amplitude podem ser evidências objetivas de problemas 
clínicos e subclínicos. Contudo, fez a ressalva de que a latência é um indicador mais 
confiável do que a amplitude, pois não sofre tanto a influência da função da atenção 
como a amplitude. Explicou, ainda, que, embora os geradores do P300 sejam pouco 
conhecidos, existem geradores diferentes para o estímulo freqüente e para o 
estímulo raro. Além disso, acrescentou que existem evidências de uma contribuição 
do subtálamo e do corpo geniculado medial, com alguma atividade no girus orbitalis, 
tálamo rostral e comissura anterior.  
Neves, Feitosa (2003) fizeram uma breve revisão sobre o processamento 
temporal auditivo e sua relação com o envelhecimento auditivo. O processamento 
auditivo temporal envolve a habilidade em processar aspectos de sons que variam 
com o tempo, tais como a fala e a música. Justificaram seu interesse, na medida em 
que um número expressivo de idosos apresenta queixa em compreender a fala, sem 
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que isto se justifique em uma piora dos limiares auditivos. Citaram, ainda, que 
estudos recentes evidenciaram que tais dificuldades poderiam estar relacionadas 
com um distúrbio do processamento auditivo, mais especificamente, relacionado à 
capacidade de realizar o processamento temporal dos sons.  
Reis (2003), na sua investigação quanto à ocorrência do potencial P300 em 
indivíduos portadores de perda auditiva neurossensorial severa ou profunda, 
garantiu que este potencial pode ser registrado, desde que o indivíduo seja capaz de 
detectar os estímulos. Acrescentou, ainda, que, para aqueles que fazem uso 
predominante do canal auditivo para a comunicação, seus resultados mostraram-se 
semelhantes aos encontrados em indivíduos com audição normal. 
Soncini et al. (2003), com o objetivo de verificar a interferência do 
envelhecimento do sistema auditivo no reconhecimento de fala, avaliaram adultos 
jovens e idosos com audição periférica normal. Utilizaram como instrumento de 
avaliação as listas de sentenças em português e o ruído com espectro de fala do 
teste LSP, desenvolvido por Costa et al. (1997) e gravado digitalmente. A 
apresentação das sentenças e do ruído foi ipsilateral com apresentação monoaural, 
por meio de fones auriculares. O grupo de estudo desta pesquisa foi constituído por 
100 indivíduos, os quais foram divididos em dois grupos: grupo A formado por 60 
adultos jovens, de ambos os gêneros, com idades entre 18 e 25 anos, com nível 
superior de escolaridade; o grupo B, formado por 40 adultos com idades entre 50 e 
63 anos, de ambos os gêneros, socialmente ativos e produtivos. Os procedimentos 
de aplicação do teste seguiram o manual de Costa (1998). Foi realizada a pesquisa 
do LRSR e calculada a relação sinal/ruído (S/R). Os resultados médios do LRSS no 
grupo A foram de 3,12 e 4,74 dB NA, respectivamente, para as orelhas direita e 
esquerda e, no grupo B, foram de 8,37 e 10,61 dB NA, respectivamente, para as 
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orelhas direita e esquerda. Os resultados médios da relação S/R, no  grupo A, foi  de  
-8,20 e de -7,41 dB, respectivamente, para a orelha direita e esquerda, e, no grupo 
B, foram de -7,30 e de -6,63 dB, respectivamente, para a orelha direita e esquerda. 
A análise comparativa dos resultados mostrou que o LRSS e as relações S/R 
médios foram significativamente melhores para o grupo A do que para o grupo B, em 
ambas as orelhas testadas. Analisando mais atentamente os resultados das 
relações S/R encontrados entre os grupos, foi importante constatar que os sujeitos 
normo-ouvintes com mais de 50 anos de idade necessitaram de relações S/R mais 
favoráveis para reconhecer 50% dos estímulos de fala apresentados na presença de 
ruído competitivo, revelando desempenho inferior aos dos jovens, mesmo tendo 
limiares de audibilidade normais. Concluíram, desta forma, que o processo de 
envelhecimento do sistema auditivo é um fator que interfere no reconhecimento da 
fala no silêncio e no ruído, mesmo quando a audição periférica é normal. 
No Brasil, Parra et al. (2004) estudaram os Testes de Padrão de Duração 
(TPD) e de Freqüência (TPF), aplicados na população idosa com audição normal. 
Neste estudo, foi avaliada uma amostra de 25 indivíduos idosos com idades entre 60 
e 80 anos, dos gêneros masculino (20%) e feminino (80%), com audição normal e 
sem história de comprometimentos neurológicos. Os testes TPD e TPF foram 
aplicados de forma monótica a 50 dB NS, sendo a resposta solicitada através de 
nomeação. Os resultados mostraram que as porcentagens de acertos obtidos no 
TPD foram de 67,5% e as do TPF foram de 49,2%, sendo esses resultados 
inferiores àqueles observados em adultos jovens normais. A correlação entre os 
testes TPD e TPF e a idade dos pacientes mostrou que quanto maior a idade pior o 
desempenho nos testes. Revelaram, também, que não foram observadas diferenças 
segundo a variável “lado da orelha”.  
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Pinzan-Faria, Iório (2005) avaliaram, por meio do potencial evocado auditivo 
de longa latência - P300, um grupo de indivíduos portadores de perda auditiva 
neurossensorial unilateral de grau leve a severo. Os resultados não revelaram 
diferenças significantes entre as latências das orelhas com e sem perda auditiva. 
Inversamente, a amplitude mostrou-se significantemente reduzida nas orelhas com 
perda auditiva em relação às normais. Esta redução, no entanto, não estava 
correlacionada ao grau da perda auditiva.  
Freitas, Costa (2006), cientes da crescente utilização e incorporação do teste 
de reconhecimento de fala no ruído (LSP) na rotina clínica audiológica, buscaram 
verificar a variabilidade dos limiares de reconhecimento de fala no teste-reteste de 
indivíduos jovens normo-ouvintes. Para o citado trabalho, foram avaliados 40 
indivíduos, de ambos os gêneros, com idades entre 18 e 28 anos, com nível escolar 
mínimo de ensino médio. Utilizaram como instrumento de avaliação as listas de 
sentenças em português e o ruído com espectro de fala do teste LSP, contidos no 
CD que acompanha o manual de procedimentos de aplicação do teste de Costa 
(1998). A apresentação das sentenças e ruído (65 dBA) foi ipsilateral com 
apresentação monoaural, por meio de fones auriculares. A pesquisa do Limiar de 
Reconhecimento de Sentenças no Silêncio (LRSS) e no Ruído (LRSR) foi realizada 
em três sessões de avaliação, com intervalo de sete dias entre elas, respeitando o 
mesmo turno e horário de avaliação. Os autores salientaram, ainda, a importância 
em se manter sob controle as variabilidades inerentes ao teste, tais como: ambiente 
do teste, condicionamento do paciente, aceitação e obtenção de resposta pelo 
examinador, estado geral do paciente, nível de instrução e experiência com 
linguagem. Com estas observações asseguradas, os autores concluíram que não 
houve variabilidade estatisticamente significante de limiares, nos vários momentos 
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de avaliação, confirmando a confiabilidade e aplicabilidade das Listas de Sentenças 
em Português, tanto em ambiente clínico, como ambulatorial. 
Matas et al. (2006), com o objetivo de descrever os resultados dos potenciais 
evocados auditivos de sujeitos acima de 50 anos de idade, avaliaram 24 indivíduos 
com idades entre 50 e 79 anos, e que apresentavam audição normal ou até perda 
auditiva neurossensorial de grau moderado. Os indivíduos foram divididos em três 
grupos, segundo a faixa etária: GI (50-59 anos), GII (60-69 anos) e GIII (70-79 anos). 
Na avaliação da onda P300, utilizaram como estímulo acústico o tone-burst a 75 dB 
NA, nas frequências de 1000 e 1500 Hz, respectivamente, para os estímulos 
frequentes e raros. Os resultados apresentaram diferenças estatisticamente 
significantes entre os grupos, verificando um aumento progressivo da latência 
absoluta da onda P300 com o avançar da idade. Os valores médios da latência 
foram para o GI= 331,71 ms, GII= 370,67 e GIII= 407,50. 
Henriques (2006) desenvolveu um estudo com o objetivo de dimensionar a 
dificuldade enfrentada pelos indivíduos na comunicação verbal em situações de 
ruído competitivo. Participaram 62 adultos com idades entre 18 e 64 anos, dos quais 
32 normo-ouvintes e 30 portadores de PANS de grau leve a moderadamente severo. 
Utilizou como instrumento de avaliação o teste Listas de Sentenças em Português 
(Costa, 1998). Para a avaliação, as sentenças foram apresentadas em campo livre, 
na presença do ruído competitivo na intensidade de 65 dB A. Entre outros, os 
resultados revelaram que, para o grupo normo-ouvinte, o LRSR foi obtido na relação 
S/R de -7,57 dB, e que, para o grupo de deficientes auditivos, o LRSR foi obtido na 
relação de -2,10 dB. 
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Estudos mais recentes buscaram evidências de mudanças fisiológicas no 
sistema auditivo adulto como resultado da estimulação assimétrica ou privação 
auditiva. Segundo Munro, Trotter (2006), estas pesquisas e seus achados são 
importantes não somente porque reforçam os achados comportamentais utilizando 
instrumentos e procedimentos objetivos, mas também porque ajudam a entender os 
mecanismos subjacentes ao fenômeno da privação auditiva. Ainda neste estudo, os 
autores avaliaram 12 sujeitos adultos portadores de PANS bilateral simétrica, novos 
usuários de prótese auditiva unilateral, com o objetivo de encontrar evidências de 
assimetria no limiar de desconforto auditivo. A bateria de testes contou com 
audiometria tonal e teste de detecção do limiar de desconforto auditivo sem prótese 
auditiva, os quais foram aplicados imediatamente antes do processo de protetização 
e em um período médio de 32 meses após experiência com prótese auditiva. Os 
resultados revelaram, após o uso unilateral da amplificação, uma assimetria 
estatisticamente significante, com uma tolerância maior para sons de forte 
intensidade na orelha com prótese auditiva, quando comparada à orelha não 
protetizada. Os autores finalizaram atestando que, embora ainda não conhecessem 
o mecanismo fisiológico subjacente a tal achado, o mesmo foi consistente com uma 
reorganização induzida por aprendizagem dentro do sistema auditivo após a 
adaptação da amplificação.  
Cóser (2007), em um estudo que teve por objetivo estimar o efeito da idade 
sobre a latência do P300, avaliou 62 indivíduos idosos saudáveis, com idades entre 
60 e 74 anos, limiares tonais iguais ou melhores do que 40 dB NA nas freqüências 
de 1000 e 2000 Hz, de ambos os gêneros, distribuídos em três grupos etários: 
Grupo 60, Grupo 65 e Grupo 70. Utilizou a freqüência de 1000 Hz para o estímulo 
freqüente, e 2000 Hz para o estímulo raro, ambos na intensidade fixa de 80 dB NA. 
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O Grupo 60 apresentou valor médio de latência de 337,26 ms (DP 11,31), o Grupo 
65 apresentou valor médio de latência de 351,86 ms (DP 29,05), e o Grupo 70 
apresentou valor médio de latência de 370,19 ms (DP 23,40). Os resultados 
mostraram que o aumento da idade é acompanhado por um aumento 
estatisticamente significante da latência do P300, dependendo da faixa etária 
avaliada, e que este aumento foi de 2,85 ms por ano entre as idades de 60 e 74 
anos.  
Segundo Munro (2008), a teoria da reorganização do sistema auditivo no 
adulto, parte do princípio de que em um sistema privado sensorialmente, a 
estimulação sensorial pode ser capaz de induzir mudanças no sistema auditivo 
central. Desta forma, a estimulação auditiva, propiciada pela prótese auditiva, seria 
capaz de mudar a percepção auditiva que um sujeito tem do seu ambiente. Esta 
mudança, reforçada pela aprendizagem, modificaria sua experiência sensorial e, ao 
longo do tempo, induziria a uma reorganização do SNC, graças a sua capacidade 
plástica. Neste mesmo artigo, Munro (2008) reuniu um corpo representativo e 
retrospectivo de pesquisas que estudaram o comportamento auditivo de sujeitos 
portadores de PANS, usuários por tempos variáveis de prótese auditiva unilateral. 
Estes trabalhos abordaram evidências de mudanças no sistema auditivo e foram 
separados e categorizados por ele em duas dimensões: 1) “Dimensão Perceptual” 
ou Evidências Perceptuais da Reorganização Funcional: reuniu trabalhos de 
avaliação comportamental que investigaram a percepção de fala, discriminação de 
intensidades e percepção de limiares de desconforto; 2) “Dimensão Fisiológica” ou 
Evidências de Reorganização Fisiológica: reuniu trabalhos que investigaram os 
limiares do reflexo acústico e potenciais evocados auditivos. Os principais achados 
dos mencionados trabalhos foram sintetizados da seguinte forma: 
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1. Nos trabalhos que utilizaram os mais diversos testes de fala como 
material de avaliação, os resultados permitiram demonstrar a instalação, em prazos 
de tempo e intensidades variados, por meio do declínio do desempenho de fala da 
orelha não protetizada, do fenômeno da privação auditiva unilateral.   
2. Nos trabalhos que utilizaram testes de avaliação da habilidade na 
percepção de diferenças de intensidade, os resultados mostraram que a orelha 
protetizada, no decorrer do tempo, desenvolveu comportamento diferente da orelha 
não protetizada. Houve uma progressão na habilidade em discriminar diferenças de 
intensidade, especificamente, nos limiares e freqüências normalmente amplificadas 
pela prótese auditiva. Por outro lado, não houve mudança nesta habilidade, nas 
freqüências não amplificadas pela prótese auditiva ou na orelha não protetizada. 
Portanto, as maiores diferenças ocorreram na orelha que fazia uso de prótese 
auditiva, mais especificamente, nas freqüências em que havia maior desempenho da 
amplificação. 
3. Nos trabalhos que utilizaram testes de limiares de desconforto, embora 
houvesse uma simetria de limiares entre as duas orelhas antes da protetização, 
após a adaptação de amplificação unilateral, foi observado o desencadeamento de 
uma assimetria estatisticamente significante entre essas orelhas. A orelha 
protetizada desenvolveu maior tolerância aos sons de forte intensidade. 
4. Nos trabalhos que investigaram mudanças fisiológicas, após uso regular 
de prótese unilateral, como a mudança no limiar do reflexo acústico, os resultados 
mostraram uma elevação do limiar para o desencadeamento do reflexo na orelha 
protetizada. Como explicação para tal achado, o autor hipotetizou que, como o 
caminho do arco reflexo para o desencadeamento do reflexo acústico passa pelo 
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tronco encefálico, a estimulação da via pela prótese auditiva poderia ter induzido a 
mudanças fisiológicas do tronco encefálico.  
5. Nos trabalhos que investigaram mudanças fisiológicas, como no padrão 
de resposta das ondas nos potenciais evocados auditivos, foi pressuposto que 
haveria um aumento da amplitude ou uma diminuição da latência na orelha que fazia 
uso regular de prótese auditiva, por induzir a uma maior ativação ou sincronia neural 
resultante da plasticidade.  
Na conclusão de seu artigo, o autor ressaltou que, ao longo dos anos, um 
número representativo de estudos evidenciou mudanças perceptuais frente ao uso 
unilateral de prótese auditiva. Mais recentemente, complementou, começaram a 
emergir evidências, por meio de procedimentos objetivos, de mudanças fisiológicas. 
Por fim, destacou a importância destes últimos não só por corroborarem os achados 
anteriores, como por ajudar a entender os mecanismos subjacentes ao fenômeno da 































Esta pesquisa consiste de um estudo clínico prospectivo.   
A avaliação dos participantes e a coleta de dados foram realizadas no 
Núcleo Integrado de Assistência, Pesquisa e Ensino em Audição (NIAPEA) do 
Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de São Paulo – Escola 
Paulista de Medicina (EPM).  
 
3.1 Aspectos Éticos 
O projeto deste estudo, os procedimentos utilizados e a forma de seleção 
dos participantes foram descritos e aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo, sob o número CEP 0973/07 (Anexo 1). 
Todos os participantes receberam explicação completa sobre a pesquisa, 
sua natureza, seus objetivos, métodos, riscos e sigilo quanto à sua identificação. 
Somente foram incluídos nesta pesquisa os participantes que consentiram na sua 
participação assinando, para tal, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 






3.2.1 Critério de Inclusão 
Os critérios de inclusão adotados nesta pesquisa foram: 
Grupo Estudo (GE) 
a. Adultos ou idosos 
b. História de perda auditiva adquirida; 
c. Ausência de outros distúrbios declarados, evidentes ou comprovados 
(cognitivo, físico, mental ou neurológico); 
d. Portadores de perda auditiva neurossensorial (gap aéreo ósseo menor ou 
igual a 10 dB nas freqüências de 500 a 4000 Hz) bilateral de grau leve a 
moderadamente severo (média das frequências de 500, 1000 e 2000 Hz) até 70 dB 
NA (Davis, Silverman, 1970); 
e. Perda auditiva bilateral simétrica: diferença interaural de limiares 
auditivos iguais ou menores a 15 dB em qualquer freqüência e diferença no Índice 
de Reconhecimento de Fala (IRF) igual ou menor que 20% entre as orelhas no 
momento inicial da adaptação (Silman et al., 1984);  
f. Indivíduos usuários regulares de amplificação unilateral há mais de 12 
meses. 
 
Grupo Comparação Não Protetizado (GCNP) 
Composto por participantes com as mesmas características do “Grupo 
Estudo”, com exceção do item “f”, a saber: 




Grupo Comparação Protetizado (GCP) 
Composto por participantes com as mesmas características do “Grupo 
Estudo”, com exceção do item “f”, a saber: 
f. Usuários regulares de amplificação bilateral há mais de 12 meses. 
 
3.2.2 Seleção dos candidatos 
A seleção dos indivíduos foi realizada entre os anos de 2007 e 2009. Foram 
realizados levantamentos nos prontuários de pacientes atendidos no NIAPEA entre 
os anos 2004 e 2009. Numa primeira fase da triagem, foram selecionados, segundo 
o critério de inclusão, aproximadamente 200 prontuários e informações audiológicas. 
O próximo passo foi tentar entrar em contato com esses pacientes via telefone, com 
o intuito de propor a participação na pesquisa, investigar se as informações pessoais 
e audiológicas já obtidas eram corretas e atualizadas, ou ainda para obter 
informações complementares. Já nesta fase, foram excluídos 105 participantes por 
não ter sido possível um contato pessoal. Ainda nesta fase de contato telefônico, 
outros 35 pacientes foram excluídos da amostra por inúmeros outros motivos, tal 
como não fazer uso regular da prótese auditiva, por uso descontinuado devido à 
prótese auditiva quebrada, por fazer uso alternado entre orelhas ou alternado 
unilateral x bilateral. Doze pacientes, após a entrevista ou avaliação mais minuciosa, 
revelaram serem portadores de outros problemas associados (deficiência mental, 
síndromes ou limitação visual). Nove pacientes iniciaram mas não concluíram a 
bateria de testes por motivos variados e, por fim, sete pacientes não demonstraram 
intenção, interesse ou concordância em participar da pesquisa. Três participantes 
que se enquadravam no perfil descrito anteriormente para o GE foram 
encaminhados de um Centro Auditivo, e foram incluídos no estudo. 
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Todos os participantes, independentemente da origem de encaminhamento 
ou do grupo de estudo, passaram pelos mesmos critérios, etapas e processos de 
avaliação, os quais foram realizados no mesmo local, com os mesmos 
equipamentos e pela mesma pesquisadora. 
A casuística final ficou, portanto, constituída por 35 indivíduos, distribuída da 
seguinte forma:  
Grupo Estudo (GE): Fizeram parte deste grupo 15 indivíduos com 
deficiência auditiva bilateral, usuários de amplificação unilateral, sendo dez do sexo 
feminino e cinco do sexo masculino, com idades entre 48 e 90 anos.  
Grupo Comparação Não Protetizado (GCNP): Fizeram parte deste grupo 
10 indivíduos com deficiência auditiva bilatera,l não usuários de amplificação, sendo 
nove do sexo feminino e um do sexo masculino, com idades entre 59 e 88 anos.  
Grupo Comparação Protetizado (GCP): Fizeram parte deste grupo 10 
indivíduos com deficiência auditiva bilateral, usuários de amplificação bilateral, sendo 
quatro do sexo feminino e seis do sexo masculino, com idades entre 62 e 80 anos.   
Os quadros com a caracterização geral de cada um dos participantes 








3.3.1 Ambiente de teste, equipamentos e calibração   
As avaliações comportamentais da audição foram realizadas em cabina com 
tratamento acústico atendendo à norma ANSI 3.1 de 1991. Em todos os testes, foi 
utilizado o mesmo audiômetro de dois canais, marca Grason-Stadler modelo GSI-61, 
com fones supra-aurais TDH-39, calibrados segundo as normas ANSI 3.6 de 1989 e 
IEC-1988. Todo o equipamento foi previamente avaliado e calibrado por técnico 
especializado, tanto para campo livre, como para os fones supra-aurais. 
Quando o teste exigia o uso de reprodução de gravação digital, foi utilizado o 
tocador de CD portátil da marca “Insígnia”, modelo NS-P4113 acoplado ao 
audiômetro. Antes do início da avaliação de cada participante, procedeu-se à 
realização da calibração do equipamento e do material de teste. O tom puro de 1000 
Hz do CD serviu como referência. Desta forma, o medidor da unidade de volume 
(VU-meter) foi ajustado na posição “zero”, garantido a calibração e reprodutibilidade 
das condições de apresentação para todos os indivíduos. 
Quando o teste foi realizado em campo livre, o paciente foi posicionado a 0 
azimute a um metro de distância do alto falante instalado dentro da cabina acústica. 
A localização da cadeira de frente ao alto falante, onde o equipamento foi calibrado, 
e o local onde o participante deveria ficar posicionado foram demarcados no chão 
com fita adesiva, garantindo, desta forma, a reprodutibilidade das mesmas 
condições de apresentação para todos.  
3.3.2 Procedimentos Gerais  
Devido ao número de testes propostos no protocolo de avaliação e para 
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evitar que o cansaço pudesse interferir no desempenho dos participantes, as 
avaliações foram realizadas pela pesquisadora em dois dias diferentes, respeitando-
se um descanso de, em média, uma semana entre uma avaliação e outra. Levando-
se em consideração a variabilidade individual, as explicações, treino, orientações e 
descanso, o tempo gasto em cada um dos dias de avaliação variou de 120 a 180 
minutos.  
Tendo em vista que não era objeto de estudo avaliar ou julgar as 
características eletroacústicas de uso e desempenho das próteses auditivas 
utilizadas pelo participante, é importante ressaltar que as avaliações da audição, 
tanto comportamentais, como eletrofisiológicas, foram realizadas sem a prótese 
auditiva. Desta forma, a análise não incluiu dados sobre o tipo ou marca da prótese 
auditiva, ajustes ou algoritmos utilizados, resultados de mensuração in situ ou de 
ganho funcional. No entanto, no momento da entrevista realizada, e mencionada a 
seguir no ítem 3.3.4, houve uma preocupação de se averiguar as condições físicas e 
acústicas gerais da prótese, além de se confirmar com o participante as condições 
satisfatórias de manutenção e uso da mesma. 
3.3.3 Coleta da história clínica 
A partir do prontuário do paciente, foi possível realizar a coleta de suas 
informações pessoais, história clínica e audiológica. Nos casos dos pacientes que 
eram usuários de prótese auditiva (GE e GCP) e que haviam recebido a concessão 
da prótese auditiva inicial por meio do NIAPEA, foram resgatadas de seus 
prontuários as informações audiométricas pregressas iniciais referentes a este 
período. No caso dos participantes encaminhados de outros centros, ou que eram 
usuários de prótese auditiva em um período anterior ao do encaminhamento ao 
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NIAPEA, caso não dispusessem das primeiras avaliações audiológicas, foram 
consideradas, para efeito de registro, as avaliações audiológicas mais antigas 
disponíveis, acompanhada pelo registro da data de execução do exame. Essas 
audiometrias foram denominadas “audiometria anterior”, a média das frequências de 
500, 1000 e 2000 Hz, foi denominada “limiar tonal anterior”, e a informação do 
percentual de reconhecimento de fala do teste IRF foi denominada “IRF anterior”. 
Essas informações foram registradas para posterior análise. 
3.3.4 Entrevista 
Todos os participantes responderam a uma breve entrevista conduzida por 
meio de um questionário elaborado pela pesquisadora (Anexo 3). Seu propósito foi o 
de fornecer informações básicas pessoais, nível de escolaridade, preferência 
manual, informações auto-referenciadas sobre a audição, tais como tempo de perda 
auditiva (anos), uso de prótese auditiva (anos), uso diário da prótese auditiva 
(horas/dia), condições gerais da prótese auditiva e, no caso de adaptação unilateral, 
qual a orelha protetizada. 
3.3.5 Testes Comportamentais  
Todos os participantes realizaram o mesmo protocolo de avaliação. 
Nos testes realizados por meio de fones, como critério de escolha da orelha 
que seria primeiramente testada, decidiu-se por aquela que o participante referiu, na 
entrevista inicial, ser a sua melhor orelha sem o uso de prótese auditiva. No caso do 
participante não saber referir qual orelha julgava ser a melhor, ou achar que ambas 
eram igualmente boas, optou-se por iniciar pela orelha direita. Para efeito de 
avaliação, registro e análise, no caso do GE e, portanto, usuários de prótese auditiva 
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unilateral, as orelhas que faziam uso de prótese auditiva foram denominadas 
“orelhas protetizadas - OP", e as orelhas que não faziam uso foram denominadas 
“orelhas não protetizadas - ONP”. 
Todos os participantes foram extensamente orientados e treinados antes da 
execução de cada um dos testes. 
Avaliação Audiológica Básica 
Todos os participantes passaram por uma inspeção visual do meato acústico 
externo, com o objetivo de excluir a presença de qualquer obstrução ou alteração 
que pudesse interferir nos resultados. Para tal procedimento, utilizou-se otoscópio da 
marca Heine modelo mini 3000. 
A timpanometria foi realizada com a finalidade de descartar qualquer 
alteração permanente ou temporária na orelha média que pudesse interferir nos 
resultados. Caso o participante apresentasse alguma alteração, deveria ser 
encaminhado para avaliação e conduta otorrinolaringológica. Foi utilizado o 
analisador de orelha média da marca Madsen, modelo Zodiac. 
Todos os participantes passaram por uma avaliação audiométrica no início 
da pesquisa. A audiometria tonal liminar foi realizada por via aérea nas frequências 
de 250 a 8000 Hz, com fones supra-aurais, e por via óssea nas frequências de 500 a 
4000 Hz, por meio de vibrador ósseo. O uso do mascaramento clínico foi utilizado 
quando se fez necessário. Esta audiometria, para efeito de registro e análise, foi 
denominada “audiometria atual” e a respectiva média das frequências de 500, 100 e 
2000 Hz foi denominada “limiar tonal atual”. 
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Os testes logoaudiométricos, por meio do Limiar de Reconhecimento de Fala 
(LRF) e do Índice de Reconhecimento de Fala (IRF), foram realizados a viva-voz.  A 
intensidade média utilizada para a realização do IRF foi de 40 dB NS, a partir da 
média dos limiares das frequências de 500, 1000 e 2000 Hz. No caso desta 
intensidade causar desconforto, optou-se por utilizar o nível de maior conforto 
referido pelo participante (MCL). Para estes testes, utilizou-se a lista de vocábulos 
desenvolvida por Pen, Mangabeira-Albernaz (1973). Os valores de porcentagem 
obtidos neste teste de IRF, para efeito de registro e análise, foram denominados 
“IRF atual”. 
Teste de Padrão de Duração -TPD 
 O Teste de Padrão de Duração (TPD) (Anexo 11), proposto por Musiek et al. 
(1990), consistiu na apresentação, a partir de CD próprio, de tons longos (500 ms) e 
tons curtos (250 ms), com intervalo de 300 ms entre os estímulos na frequência de 
1000 Hz. O teste está composto por 30 séries de três tons cada, em sequência 
randômica, conforme a característica de sua duração. O participante, após ouvir 
cada uma das séries de três estímulos tonais, nomeou verbalmente (“curto” e 
“longo”) cada um dos três estímulos, respeitando a ordem dos sons ouvidos. O teste 
foi aplicado de forma monótica por meio de fones supra-aurais, tanto na orelha 
direita, como na esquerda. O nível de apresentação dos estímulos tonais variou de 
25 a 40 dB NS com referência à média dos limiares tonais obtidos nas frequências 
de 500, 1000 e 2000 Hz, dependendo da limitação do equipamento ou do nível de 





PSI em Português - Pediatric Speech Inteligibility Test 
O teste PSI, traduzido e adaptado ao português por Almeida et al. (1988) 
(Anexo 12), é um teste de reconhecimento de frases, por meio da identificação de 
figuras que representam as frases ouvidas e, em seguida, são apontadas pelo 
participante em um cartaz, na presença de uma mensagem competitiva ipsilateral, a 
saber, fala e mensagem competitiva sendo apresentadas na mesma orelha. O 
estímulo verbal que serve de mensagem competitiva é uma história infantil.  
Para a aplicação deste teste, utilizou-se a faixa quatro do CD (volume 1), o 
qual faz parte do material do livro “Processamento Auditivo Central: manual de 
avaliação” (Pereira, Schochat, 1997). Neste CD, tanto a lista contendo as dez frases, 
como a mensagem competitiva, foram gravadas em canais independentes, o que 
possibilitou a apresentação de cada um dos estímulos em intensidades diferentes, 
por meio de um tocador de CD acoplado ao audiômetro. 
O teste foi aplicado por meio de fones supra-aurais com mensagem 
competitiva ipsilateral (MCI). As relações sinal/ruído (S/R) entre as sentenças e a 
mensagem competitiva utilizada foram 0 dB e -10 dB, o que significa que, na 
primeira situação, a mensagem competitiva (história infantil) e o sinal de fala 
(sentenças) estavam na mesma intensidade em dB, e que, na segunda situação, a 
mensagem competitiva estava em uma relação desfavorável de 10 dB acima do 
sinal de fala. Foram apresentadas 10 sentenças para cada relação sinal/ruído, em 
ambas as orelhas. O nível de apresentação do sinal de fala (sentenças) variou de 25 
a 40 dB NS, com referência à média dos limiares tonais obtidos nas frequências de 
500, 1000 e 2000 Hz, dependendo do nível de máximo conforto auditivo do 
participante ou devido à limitação da intensidade máxima gerada pelo equipamento. 
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Listas de Sentenças em Português - LSP  
O material de fala utilizado para obtenção do Limiar de Reconhecimento de 
Sentenças no Ruído (LRSR) e da respectiva relação Sinal/Ruído (S/R) foi a Lista de 
Sentenças em Português (LSP), desenvolvida por Costa (1998), e encontra-se 
gravado em um CD próprio. O teste contém uma lista de 25 sentenças em Português 
brasileiro, denominada Lista 1A e sete listas com dez sentenças em cada uma, 
denominadas 1B a 7B (Anexo 14), embora no presente trabalho só tenham sido 
utilizadas as listas 1B, 2B, 3B, 4B e 6B. O teste contém ainda, gravado em outro 
canal, um ruído com espectro de fala, permitindo a apresentação das sentenças e 
do ruído de forma independente.  
Todo o equipamento foi previamente avaliado e calibrado por técnico 
especializado, tanto para campo livre, como para fones supra-aurais, 
especificamente para a aplicação do teste. Foram verificados os níveis de pressão 
sonora em que tanto o material de fala (faixa 1- tom puro 1000 Hz), como de ruído 
competitivo (faixa 18), contido em CD próprio, chegava ao nível da orelha do 
participante. Essas medidas foram realizadas com o auxílio de um medidor de 
pressão sonora. Utilizamos a escala A, com respostas rápidas, por ser a mais 
indicada na mensuração de ruídos contínuos e intermitentes, além de ser a escala 
usada pela maioria dos pesquisadores da área. 
Importante lembrar que, além da calibração periódica do audiômetro, foi 
realizado um ajuste com a subtração de 7 dB dos valores do dial do canal  1, com o 
propósito de correção da intensidade de gravação das sentenças no CD, conforme 
observação de Cóser et al. (2000). 
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  Portanto, a partir das medições do equipamento e do CD em questão, 
foram geradas medidas de ajuste. Estas medidas garantiram, que a intensidade de 
fala e ruído gerado pelo CD e registrados pelo “dial” do audiômetro, chegaria às 
orelhas do participante na intensidade determinada e prevista para a execução do 
teste.  
Em relação à intensidade inicial de aplicação do teste, tanto para a execução 
em campo livre, como com fones, a lista de sentenças foi apresentada por meio do 
CD em uma intensidade de leitura no dial do audiômetro de 67 dB NA (80 dB NPS 
na escala A) e o ruído competitivo com apresentação ipsilateral deu-se, também, em 
uma intensidade de leitura no dial do audiômetro de 60 dB NA (80 dB NPS na escala 
A). Desta forma, ficou estabelecida uma relação S/R inicial do teste de 0 dB.  
Com a finalidade de determinar o LRSR, foi utilizado o procedimento 
denominado “estratégia seqüencial, adaptativa ou ascendente-descendente”, 
proposta por Lewit, Rabiner (1967) que permite determinar o nível de intensidade 
mínimo necessário para o indivíduo identificar 50% dos estímulos de fala 
apresentados com a presença de ruído. A estratégia consistiu em apresentar uma 
sentença em determinada intensidade inicial, em uma relação S/R igual a zero. Se 
uma resposta correta fosse obtida, diminuia-se a intensidade da apresentação da 
próxima sentença em 4 dB. Se a resposta fosse incorreta, a intensidade da próxima 
sentença seria aumentada em 4 dB, mantendo-se a intensidade do ruído competitivo 
constante. A partir da primeira mudança no padrão de resposta, os intervalos de 
apresentação dos estímulos passaram a ser de 2 dB em 2 dB, com variações a mais 
ou a menos dependendo do acerto ou erro da sentença, até o final da lista. A 
mudança no padrão de resposta ocorreu, se o participante inicialmente respondeu 
de forma correta, e a intensidade foi sendo diminuída para a apresentação das 
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sentenças seguintes, até o momento em que ele passou a responder 
incorretamente, sendo este o nível de apresentação considerado como ponto de 
mudança no tipo de resposta. Uma resposta só foi considerada correta quando o 
indivíduo repetiu, sem qualquer erro ou omissão, toda a sentença apresentada. 
Durante a apresentação do material, anotou-se a intensidade inicial do teste, do 
ruído competitivo, bem como as intensidades de apresentação de cada uma das dez 
sentenças.  Para se obter o LRSR, que corresponde ao nível necessário para o 
participante identificar corretamente cerca de 50% das sentenças apresentadas, 
calculou-se a média das intensidades de apresentação de cada sentença, a partir do 
valor que ocorreu a primeira mudança no padrão de resposta, até o valor de 
apresentação da última sentença da lista.  
Para obter-se a relação sinal-ruído (S/R), na qual o participante foi capaz de 
reconhecer em torno de 50% dos estímulos apresentados, subtraiu-se a intensidade 
calculada do LRSR da intensidade de apresentação do ruído para, assim, obter-se a 
relação S/R. Desta forma, ficou estabelecido que a relação S/R é a diferença, em 
dB, entre a média das intensidades de apresentação das sentenças e a intensidade 
do ruído competitivo; e que este valor pode ser positivo ou negativo, dependendo da 
relação ser mais ou menos favorável. Em outras palavras, se o LRSR médio for mais 
intenso que o nível de apresentação do ruído, tem-se uma relação S/R positiva. Em 
contrapartida, se o nível de LRSR for menos intenso que o nível de apresentação do 
ruído, tem-se uma relação S/R negativa. Neste caso, considerou-se como melhor 
desempenho, então, aquele que necessitou de uma relação S/R mais negativa para 
se atingir o LRSR, ou seja, quanto mais desfavorável foi a relação S/R, melhor o 
desempenho no teste. 
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O teste foi aplicado em todos os participantes seguindo sempre o mesmo 
protocolo, a saber: primeiramente a avaliação foi realizada em campo livre com 
sentenças e ruído executados no mesmo alto falante, a zero graus azimute. Em 
seguida, por meio de fones com sentenças e ruídos apresentados de forma 
monoaural, avaliando-se cada orelha separadamente. 
TESTE EM CAMPO LIVRE 
A estratégia de apresentação das listas de sentenças do teste seguiu as 
seguintes etapas:  
1. Apresentação da faixa 2 por meio do alto falante contendo as sentenças 
de 1 a 5 da lista 1A, com a presença de ruído competitivo em campo livre, para 
treino e familiarização do participante com o teste; 
2. Apresentação da faixa 3 contendo as dez sentenças da lista 1B, com a 
presença de ruído competitivo em campo livre. 
A partir da média dos limiares testados, foi calculado o LRSR e, a partir 
deste, a relação S/R em campo livre. 
TESTE COM FONES AURICULARES 
1.  Apresentação da faixa 2 por meio dos fones supra-aurais, contendo as 
sentenças de 6 a 10 da lista 1A, com a presença de ruído competitivo na melhor 
orelha referida pelo participante, para treino e familiarização com o teste; 
2. Apresentação da faixa 4 por meio dos fones supra-aurais, contendo as 
dez sentenças da lista 2B, com a presença de ruído competitivo, na melhor orelha 
referida pelo participante; 
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3. Apresentação da faixa 2 por meio dos fones supra-aurais, contendo as 
sentenças de 11 a 15 da lista 1A, com a presença de ruído competitivo para a 
familiarização do indivíduo com o teste na pior orelha referida pelo participante; 
4. Apresentação da faixa 5, por meio dos fones supra-aurais, contendo as 
dez sentenças da lista 3B, com a presença de ruído competitivo, na pior orelha 
referida pelo participante. 
A partir da média dos limiares testados, foi calculado o LRSR e, a partir 
deste, a relação S/R para cada orelha respectivamente. 
 
3.3.6 Teste Eletrofisiológico 
Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência (PEALL) - P300  
O potencial P300 foi registrado por meio do equipamento Biologic Systems 
Corp, de quatro canais, com o programa Evoked Potential System versão 5.70, 
Model 92, e microcomputador Pentium R, memória RAM 63 MB, com gerenciador de 
programas. Os estímulos auditivos foram apresentados por meio de fones de 
inserção ER-3A. 
Após explicar ao participante o objetivo e os procedimentos do exame, 
realizou-se a limpeza da pele com pasta abrasiva e gaze. Os eletrodos de superfície 
foram preenchidos com pasta eletrolítica (Ten20) e posicionados com fita adesiva do 
tipo micropore. O posicionamento dos eletrodos seguiu o padrão do International 
Eletrode System (IES) 10-20 (Jasper, 1958), a saber, na fronte (Fpz) o eletrodo terra, 
na linha média do vértex craniano (Cz) o eletrodo ativo, e nos lóbulos das orelhas 
(A1=orelha esquerda e A2=orelha direita) o eletrodo referência. A impedância 
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elétrica dos eletrodos esteve sempre menor a 5 kohms e a diferença das 
impedâncias entre os eletrodos de, no máximo, 2 kohms.   
Houve duas derivações pela colocação dos eletrodos Cz/A1 e Cz/A2. As 
respostas foram captadas em dois canais de registro simultaneamente, sendo que o 
“canal 1” registrou as respostas entre vértex (Cz) e o lóbulo da orelha esquerda (A1) para 
os estímulos frequente e raro, enquanto o “canal 2” registrou as respostas entre vértex 
(Cz) e o lóbulo da orelha direita (A2) para os estímulos frequente e raro. 
O exame foi realizado em uma sala acusticamente tratada em ambiente semi-
escuro. Os participantes foram confortavelmente acomodados, sentados em uma 
poltrona reclinável e orientados a manterem-se imóveis, relaxados, em estado de vigília, 
podendo os olhos permanecerem abertos ou fechados, segundo preferência pessoal.  
O participante foi informado que, depois de inseridos os fones, ouviria uma 
seqüência contínua de estímulos sonoros iguais (estímulo freqüente) e, em menor 
número e de forma aleatória, ouviria estímulos sonoros diferentes do anterior (estímulo 
raro). Sua tarefa consistia em manter a atenção aos estímulos diferentes (estímulo raro), 
sinalizar levantando o dedo indicador a cada surgimento do estímulo raro e, por fim, 
contá-los mentalmente. Antes de se iniciar o registro, foi realizado um breve treino para 
garantir o conforto, a audibilidade do estímulo e a compreensão do procedimento. Ao final 
de uma série de 300 estímulos, confrontou-se o número de estímulos raros registrados no 
equipamento com aqueles contados pelo participante, de forma a garantir a execução 
correta da atividade proposta.  
Foi captado apenas um registro do traçado de cada lado (ipsilateral), o qual 
não foi replicado, de forma a evitar interferência por cansaço.  
Os estímulos foram apresentados de forma binaural por meio de fones de 
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inserção ER-3A. O “estímulo freqüente” utilizado foi do tipo tone burst de 500 Hz, e o 
“estímulo raro” foi um tone burst de 1000 Hz, apresentados em um paradigma do 
tipo raro-frequente (odd-ball), com probabilidade de 20% e 80% de aparecimento, 
respectivamente. A intensidade de apresentação dos estímulos variou de 70 a 85 dB 
NA, de acordo com o limiar de conforto e audibilidade para tons puros, sem próteses 
auditivas, nas freqüências do teste. 
 





Unidade Elétrica para o PEALL: Biologic – versão 5.70  
Número de Canais: 4 
Tipo de Estímulo: Tone Burst 
Estímulo Frequente: 500 Hz (probabilidade de 80%) 
Estímulo Raro: 1000 Hz (probabilidade de 20%) 
Intensidade do Estímulo: Variou de 70 a 85 dB NA, de acordo com o 
limiar auditivo e de conforto do participante 
Taxa de Apresentação: 1:1 
Via de estimulação auditiva: Aérea 
Polaridade: Alternada 
P300 ratio: 5 
Máximo Estímulo: 500 
Plateau: 30.00 ms 
Rise: 10.0 ms 
Ramp:  Linear 
Eletrodos: Ativo: Vértex (CZ) 
Referência: Lóbulo da Orelha Esquerda (A1) 
Referência: Lóbulo da Orelha Direita (A2) 
Terra: Fronte (Fpz) 
Derivações: Cz-A1; Cz:A2 
Janela: 512 ms 
Filtro: 1 a 100 Hz 
Amostra: 300 (sem replicação) 
Sensibilidade: 5μV 
Fones: Inserção ER-3A 
Paciente: Desperto com atenção 
Tarefa: Levantar levemente o dedo indicador e contar 
mentalmente o número de estímulos raros 




Os artefatos foram controlados para não ultrapassar 10% do número total de 
estímulos, de forma a não interferirem no registro das respostas. 
Os critérios utilizados para a marcação das ondas, análise e interpretação 
dos traçados, foram os recomendados por Junqueira, Colafêmina (2002) e Hall 
(2007), indicados a seguir: 
1) Identificação do complexo N1-P2-N2: três ondas que aparecem 
próximas e apresentam polaridade negativa-positiva-negativa, respectivamente, 
ocorrendo na replicação dos traçados, tanto no estímulo frequente, como no raro, 
entre 60 e 300ms. 
2) Identificação da onda P300: maior onda com polaridade positiva logo 
após o complexo N1-P2-N2, com ocorrência somente no traçado do estímulo raro, 
entre 240-500 ms pós-estímulo. 
3) Registro da latência da onda P300 no traçado do estímulo raro: 
۔ Marcou-se no pico da onda ou ponto de máxima amplitude. 
۔ No caso de pico duplo ou múltiplo, marcou-se aquele de máxima 
amplitude. 
4) Registro da amplitude da onda P300 no traçado do estímulo raro: 
۔ Foram marcadas do pico da onda até a linha de base.  
 
Além disto, com o objetivo de facilitar a visualização da onda P300, 
utilizaram-se as seguintes estratégias, independentes ou em conjunto: 
۔ Subtração do traçado frequente do raro. 
۔ Utilização do recurso de “split screen”. 
۔ Aumento na intensidade do recurso de “smoothing”. 
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Os traçados foram analisados e as ondas P300 marcadas, seguindo os 
critérios supracitados. Nesta etapa, houve a atuação não somente da pesquisadora, 
como também de dois outros juízes experientes na área. Os traçados das ondas 
foram também analisados, e a onda P300 marcada individualmente por cada um dos 
outros dois juízes, de forma “cega”, isto é, sem que soubessem a qual dos grupos 
aquele participante ou traçado pertencia. Nos casos em que não houve unanimidade 
na análise, prevaleceu aquela em que tinha a decisão de dois dos juízes.  
Um exemplo do traçado encontra-se no anexo 18. 
O resultado final dos traçados foi registrado no próprio equipamento e 
impresso para documentação.  
3.3.7 Registro dos resultados 
As informações pessoais coletadas por meio do prontuário do paciente ou da 
entrevista inicial foram separadas por grupo, registradas e tabuladas com a 
finalidade de análise posterior (Anexos 4, 5 e 6). 
As informações audiológicas, audiométricas e referentes ao uso de prótese 
auditiva, coletadas por meio do prontuário do paciente, da entrevista ou avaliação 
audiológica inicial, foram separadas por grupo e orelhas, registradas e tabuladas 
com a finalidade de análise posterior (Anexos 7, 8 e 9). 
Os resultados dos testes utilizados no protocolo de avaliação foram 
separados por grupo e orelhas, registrados e tabulados com a finalidade de análise 




3.4. Análise Estatística 
Foi realizada a análise descritiva de todas as variáveis consideradas no 
estudo. Para as variáveis qualitativas, foram construídas tabelas de freqüências e 
porcentagens. Para as quantitativas, foram calculados os valores das estatísticas 
descritivas: média, desvio padrão, mínimo, máximo e mediana, além da construção 
de box-plots e ou gráficos dos valores individuais e médios (Bussab, Morettin, 2002). 
Estes gráficos nos permitem avaliar, de forma aproximada, as distribuições dos 
valores em cada orelha e ocasião. 
Na caracterização da amostra, o tempo de escolaridade e as médias das 
idades nos três grupos (GE, GCNP e GCP) foram comparados por meio da técnica 
de Análise de Variância (Neter et al., 2005). Para avaliar o comportamento em 
relação ao “Tempo de Privação Auditiva”, “Tempo de Uso da Prótese Auditiva” e 
“Tempo de Uso Diário da Prótese Auditiva”, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis 
(Neter et al., 2005). Este teste atribui categorias (“ranks”) às observações, e a 
hipótese testada é a da igualdade das médias das categorias nos grupos. Para 
localizar as diferenças, quando necessário, foi aplicado o procedimento discutido em 
Neter et al. (2005). Na comparação das distribuições do “Gênero” e da “Melhor 
Orelha”, referida pelos participantes nos respectivos grupos, foi aplicado o teste da 
Razão de Verossimilhanças (Fleiss et al., 2003). 
 Na análise do Grupo Estudo (GE), a comparação entre as médias das 
variáveis nas orelhas (OP x ONP), e/ou ocasiões (anterior x atual), foi feita por meio 
da técnica de Análise de Variância com medidas repetidas ou teste t-pareado. O 
método de Tukey (Neter et al., 2005) foi aplicado para localizar diferenças, quando 
necessário.   
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Na análise dos Grupos Comparação Não Protetizado (GCNP) e Comparação 
Protetizado (GCP), para cada teste, na comparação entre grupos (GCP x GCNP) e 
orelhas (OD x OE), foi aplicada a técnica de Análise de Variância com medidas 
repetidas. O método de Tukey foi aplicado para localizar diferenças, quando 
necessário.  
Em cada teste de hipótese, foi adotado nível de significância de 0,05 (5%), 
sendo que todos os intervalos foram construídos com 95% de confiança estatística. 




























Neste capítulo apresentaremos os resultados da caracterização da amostra, 
do desempenho nas avaliações comportamentais e eletrofisiológica da audição. 
Para maior clareza e facilitar a apresentação dos resultados, este capítulo foi 
dividido em três partes, a saber: 
4.1 - Caracterização da amostra (GE; GCNP e GCP) 
4.2 - Desempenho na avaliação comportamental e eletrofisiológica nos  
  testes com fones. 
 4.2.1-Análise do GE 
 4.2.2-Análise do GCNP e GCP 
4.3 -Desempenho na avaliação comportamental no teste em campo livre 
 
 
4.1 - Caracterização da Amostra (GE; GCNP e GCP) 
O estudo a seguir foi realizado com base no levantamento das informações 
dos indivíduos em seus respectivos grupos, que foram reunidas em quadros e se 
encontram nos anexos de 4 a 9. 
A partir destas informações, foram realizados estudos para a caracterização 
da amostra dos grupos GE, GCP e GCNP, segundo as variáveis: idade, gênero, 
tempo de escolaridade (anos), tempo de perda auditiva (anos), tempo de uso de 
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prótese auditiva (anos), uso diário de prótese auditiva (horas) e melhor orelha 
referida pelo participante.  
A amostra foi composta por 35 indivíduos portadores de perda auditiva 
bilateral neurossensorial simétrica, distribuídos e categorizados em três grupos 
diferentes, segundo o uso de prótese auditiva: os que faziam uso de prótese auditiva 
unilateral (GE), os que não faziam uso de prótese auditiva (GCNP) e os que faziam 
uso de prótese auditiva bilateral (GCP). 
Inicialmente foram calculados os valores das estatísticas descritivas e 
realizada a Análise de Variância para a variável idade a fim de comparar as médias 
nos três grupos. Os resultados deste estudo são apresentados na tabela 1.  






Mínimo Mediana Máximo 
GCNP 10 70 7,7 59 69 88 
GCP 10 71,6 5,7 62 70,5 80 
GE 15 69 13,9 48 72 90 
 
Não houve diferença significante entre as idades nos três grupos (p=0,833). 
Na tabela 2, é apresentada a distribuição dos indivíduos segundo a variável 













F                             M 
Total 
 
n            % N          % N         % 
GCNP 9          90 % 1     10 % 10        100 % 
GCP 4          40 % 6     60 % 10        100 % 
GE        11       73,3 %  4    26,7 % 15        100 % 
Total 24         68,6 %       11   31,4% 35       100 % 
 
Legenda: F= feminino; M=masculino 
 
 
As distribuições de porcentagens segundo a variável gênero nos três grupos 
não foram todas iguais (p=0,045*).  Não houve diferença entre as distribuições nos 
grupos GCNP e GE (p=0,290) e as porcentagens de participantes do gênero 
feminino  no GCP foram menores que nos outros dois grupos. 
Na tabela 3 são apresentados os valores das estatísticas descritivas em 
relação ao tempo de escolaridade. Para este estudo aplicou-se técnica de Análise 
de Variância. 
 
Tabela 3 - Estatísticas descritivas para tempo de escolaridade (anos) nos grupos 







Mínimo Mediana Máximo 
GCNP 10 6,3 3,5 3 5 12 
GCP 10 6,7 6,1 1 4,5 17 
GE 15 7 5,2 1 6 16 
 




A seguir nas tabelas 4 e 5 encontram-se, respectivamente, os valores das 
estatísticas descritivas relativas ao tempo de perda auditiva e tempo de uso da 
prótese auditiva (anos), bem como o número de horas de uso da prótese auditiva. 
Para este estudo aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis. 
 
Tabela 4 - Estatísticas descritivas para tempo de perda auditiva (anos) nos grupos 






Mínimo Mediana Máximo 
GCNP 10 5,3 3,2 3 4,5 12 
GCP 10 9,6 5,3 4 8,5 20 
GE 15 9,8 5,2 3 10 18 
 
Observou-se que o tempo  de perda auditiva no GCNP foi menor do que no 
GE e GCP. Não há diferença significante entre as médias no GE e GCP (p>0,999). A 
média no GCNP é significantemente menor que no GE (p=0,029*) e  o estudo do 
tempo médio nos grupos  GCNP e GCP revelou tendência a significância  com 
p=0,067. 
 
Tabela 5 - Estatísticas descritivas para tempo de uso de prótese auditiva (anos) e 
uso diário (horas) nos grupos GE e GCP 
Variável Grupo N Média 
Desvio 
padrão 
Mínimo Mediana Máximo 
Uso da prótese 
auditiva (anos) 
GCP 10 4 1,2 2 4 6 
GE 15 5,8 4 2 4 15 
Uso diário (horas) 
GCP 10 12,4 3 8 12 16 
GE 15 11,5 4,2 4 12 18 
 Resultados 
74 
Não houve diferença entre o tempo de uso médio diário (em horas) 
(p=0,579) e entre o tempo de uso de prótese auditiva (em anos) (p=0,521) nos dois 
grupos.  
Na tabela 6 encontram-se as freqüências e porcentagens da melhor orelha 
referida pelo participante nos grupos GE, GCNP e GCP.  Para esta análise aplicou-
se o teste da Razão de Verossimilhanças. 
 
Tabela 6 - Freqüências e porcentagens da melhor orelha referida pelo participante 




N             % 
OD=OE 
N               % 
OE 
N           % 
Total 
N               % 
GCNP 4 40 3 30 3 30 10 100 
GCP 4 40 - - 6 60 10 100 
GE 6 40 5 33,3 4 26,7 15 100 
Total 14 40 8 22,9 13 37,1 35 100 
Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda;  
 
Não houve diferença significante entre as distribuições da melhor orelha 
referida pelos participantes nos três grupos (p=0,124). 
A distribuição da amostra no GE, segundo a orelha que faz uso da prótese 

















Figura 1 - Distribuição da amostra no GE, segundo a orelha em que a prótese 
auditiva é utilizada 
 
 
Em relação à variável “preferência manual” 100% dos participantes nos GE, 
GCP e GCNP, referiram preferir a mão direita. 
 
4.2 - Desempenho na Avaliação Comportamental e Eletrofisiológica nos Testes 
com Fones 
 
O estudo a seguir analisou os resultados do desempenho na avaliação 
audiológica comportamental e eletrofisiológica nos seguintes testes com fones: 
audiometria tonal (média dos limiares tonais das frequências de 500, 1000 e 2000 
Hz), Índice de Reconhecimento de Fala (IRF), Padrão de Duração (TPD), PSI, Listas 
de Sentenças em Português (LSP) e Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência 
(PEALL) - P300. 
Para maior clareza e compreensão dos resultados, o desempenho do Grupo 
Estudo e dos Grupos Comparação (GCNP e GCP) foi analisado separadamente, 







4.2.1 Análise do Grupo Estudo (GE) 
4.2.2 Análise do Grupo Comparação Protetizado (GCP) e Não Protetizado 
(GCNP) 
As informações do desempenho dos participantes encontram-se nos anexos 
15, 16 e 17. 
4.2.1 Grupo Estudo (GE) 
A seguir, são apresentados os resultados do estudo realizado com o GE, 
cuja amostra está composta por 15 indivíduos portadores de perda auditiva 
neurossensorial simétrica, usuários de prótese auditiva unilateral.  
Na análise de cada um dos testes, foram construídas tabelas com valores 
observados de estatísticas descritivas para as respostas, e para as diferença das 
respostas nas orelhas protetizadas (OP) e não protetizadas (ONP).  Foram 
elaborados Box-plots com os valores individuais e médios das respostas por orelha e 
grupo.  
AUDIOMETRIA TONAL 
Na tabela 7, podem ser observados os valores das estatísticas descritivas  
do limiar tonal (dB) na ocasião “anterior” e “atual” nas orelhas protetizadas (OP) e 
não protetizadas (ONP), e para as diferenças entre os limiares nas duas ocasiões. 
Para comparar as médias dos limiares nas duas ocasiões e orelhas foi aplicada a 
técnica de Análise de Variância com medidas repetidas. O método de Tukey foi 




Tabela 7 - Estatísticas descritivas para os limiares tonais (dB) e diferenças nas 
orelhas protetizadas (OP) e não protetizadas (ONP) na ocasião anterior 
e atual, e para a diferença dos limiares nas duas ocasiões 
 





Mínimo Mediana Máximo 
OP Anterior 14 50,6 12,8 33,3 50 71,6 
 Atual 15 54 11,2 35 55 71,6 
 Diferença 14 3,1 4,59 -3,4 1,7 11,6 
ONP Anterior 14 45,9 14,8 21,6 41 68,3 
 Atual 15 50,0 11,8 28,3 51,5 67,6 
 Diferença 14 3,9 6,4 -1,7 1,5 20 
 
Os limiares na ocasião atual foram maiores que na anterior (p=0,005*), 
independentemente da orelha (p=0,788).  
A média nas orelhas protetizadas foi maior que nas não protetizadas 
(p=0,001*), e esta conclusão é válida nas duas ocasiões (p=0,788). 
 
A seguir, nas figuras 2 e 3 encontram-se respectivamente os box-plots para 
os limiares tonais (dB) das orelhas protetizadas (OP) e não protetizadas (ONP) nas 






















Figura 2 - Box-plots para os limiares (dB) das orelhas protetizadas (OP) e não 






















Figura 3 - Box-plots para as diferenças entre os limiares (dB) nas duas ocasiões 




















































ÍNDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA - IRF 
  
Na tabela 8 são apresentados os valores de estatísticas descritivas para os 
IRF obtidos na OP e ONP e, para as diferenças entre estes nas duas ocasiões. Para 
essa comparação foi utilizada a técnica de Análise de Variância com medidas 
repetidas. O método de Tukey foi aplicado para localizar diferenças.   
 
Tabela 8 - Estatísticas descritivas para as porcentagens dos IRF e diferenças nas 
orelhas protetizadas (OP) e não protetizadas (ONP) nas ocasiões anterior 
e atual.  
 





Mínimo Mediana Máximo 
OP Anterior 14 78,0 13,4 48 78 96 
 Atual 15 77,6 15,6 40 80 100 
 Diferença 14 -0,9 15,5 -32 2 28 
ONP Anterior 14 80,6 10,3 60 82 96 
 Atual 15 75,2 17,0 28 80 92 
 Diferença 14 -5,7 16,6 -52 0 16 
 
Não houve diferença significante entre as médias das porcentagens nas 
duas orelhas (p=0,977), independentemente da ocasião (p=0,339). 
Não houve diferenças significantes entre as médias das porcentagens nas 
duas ocasiões (p=0,216), tanto nas OP quanto nas ONP (p=0,339). 
 
A seguir, nas figuras 4 e 5 encontram-se box-plots que ilustram 




























Figura 4 - Box-plots das porcentagens nos IRF das orelhas protetizadas (OP) e não 
protetizadas (ONP) nas ocasiões anterior e atual 
 
 
Figura 5 - Box-plots das diferenças entre as porcentagens nos IRF nas duas 
ocasiões (atual – anterior) nas orelhas protetizadas (OP) e não 
protetizadas (ONP) 
























































TESTE PADRÃO DE DURAÇÃO – TPD 
Na tabela 9 são demonstrados os valores das estatísticas descritivas para as 
porcentagens de acertos no TPD nas orelhas protetizadas (OP) e não protetizadas 
(ONP), e para as diferenças entre as porcentagens de acertos nas duas orelhas. Foi 
aplicada a técnica de Análise de Variância com medidas repetidas. O método de 
Tukey foi aplicado para localizar diferenças.   
 
Tabela 9 - Estatísticas descritivas para as porcentagens de acertos no TPD nas 
orelhas protetizadas (OP) e não protetizadas (ONP) e diferença entre as 







Mínimo Mediana Máximo 
OP 15 65,8 25,5 0 73,3 93,3 
ONP 15 62,9 26,2 0 70,0 86,7 
Diferença 15 2,9 11,5 -13,3 0 20,0 
 
Não houve diferença significante entre as médias das porcentagens de 
acertos nas duas orelhas (p=0,346). 











Figura 6 - Box-plots para as porcentagens de acertos no TPD nas orelhas 
protetizadas (OP) e não protetizadas (ONP)  
 
 
PSI em Português (Pediatric Sentences Intelligibility) 
Na tabela 10 observam-se os valores de estatísticas descritivas para as 
porcentagens de acertos no PSI nas orelhas protetizadas (OP) e não protetizadas 
(ONP), e diferenças entre as porcentagens de acertos nas duas orelhas para as 
relações S/R= 0 e S/R= -10. Foi aplicada a técnica de Análise de Variância com 

































Tabela 10 - Estatísticas descritivas para as porcentagens de acertos no PSI nas 
orelhas protetizadas (OP) e não protetizadas (ONP) e diferença entre 
as porcentagens de acertos nas duas orelhas para as relações S/R= 0 
e S/R= -10 
 





Mínimo Mediana Máximo 
0 OP 15 80,7 24,3 10 90 100 
 ONP 15 78,0 24,6 10 90 100 
 Diferença 15 2,7 13,9 -20 0 40 
-10 OP 15 50,0 27,0 10 50 90 
 ONP 15 54,0 27,7 10 60 100 
 Diferença 15 -4,0 18,8 -30 0 30 
 
Não houve diferença entre as médias das porcentagens nas duas orelhas, 
tanto na S/R=0 (p=0,469), quanto na S/R= -10 (p=0,424). 
A seguir, na figura 7 observam-se os box-plots que ilustram estas medidas. 
Observa-se que na relação S/R=0, ocorrem valores discrepantes das porcentagens 

















Figura 7 - Box-plots para as porcentagens de acertos no PSI nas orelhas 



















































TESTE LISTAS DE SENTENÇAS EM PORTUGUÊS (LSP)  
Na tabela 11 apresentam-se os valores das estatísticas descritivas para a 
relação sinal–ruído (S/R) no teste LSP (fones) nas orelhas protetizadas (OP) e não 
protetizadas (ONP) e diferença entre as relações S/R nas duas orelhas.  Para essa 
comparação foi utilizada a técnica de Análise de Variância com medidas repetidas.  
Tabela 11 - Estatísticas descritivas para a relação sinal–ruído (S/R) no teste LSP 
(fones) nas orelhas protetizadas (OP) e não protetizadas (ONP) e 







Mínimo Mediana Máximo 
OP 15 4,8 4,2 -2,7        5 14,6 
ONP 15 4,8 3,7 -1,4 4,5 11,6 
Diferença 15 0,0 3,8 -5,6       -1 8,6 
 
Não houve diferença entre os valores da S/R nas duas orelhas (p=0,979). 
































POTENCIAL ELETROFISIOLÓGICO DE LONGA LATÊNCIA (PEALL) - P300 
Na tabela 12 são observados os valores de estatísticas descritivas para a 
latência (ms) e amplitude (µv) do P300 nas orelhas protetizadas (OP) e não 
protetizadas (ONP) e para as diferenças entre as latências e diferenças entre 
amplitudes nas duas orelhas.  Para essa comparação foi utilizada a técnica de 
Análise de Variância com medidas repetidas. O método de Tukey foi aplicado para 
localizar diferenças.   
Tabela 12 - Estatísticas descritivas para as latências (ms) e amplitudes (µv) no P300 
nas orelhas protetizadas (OP) e não protetizadas (ONP) e diferenças 
entre as latências e amplitudes nas duas orelhas 
 
Variável Orelha N Média 
Desvio 
padrão 
Mínimo Mediana Máximo 
Latência (ms) OP 14 349,3 54,2 265,2 343,7 454,2 
 ONP 14 355,0 57,0 268,2 353,7 463,2 
 Diferença 14 -5,7 6,6 -18 -5,5 5 
Amplitude (µv) OP 14 4,9 2, 7 0,36 4,3 10,3 
 ONP 14 4,4 3,0 0,85 3,4 9,3 
 Diferença 14 0,5 1,6 -2 0,2 4,4 
   
 
 
O valor médio de latência na ONP foi maior que na OP (p=0,007*). Não 
houve diferença significante entre as médias da amplitude nas duas orelhas 
(p=0,274), apesar da amplitude do P300 ter sido menor na ONP 
 

























Figura 9 - Box-plots para a latência (ms) e amplitude (µv) no P300 nas orelhas 




4.2.2 Grupo Comparação Protetizado (GCP) e Não Protetizado (GCNP) 
 
Aqui serão apresentados os resultados da análise realizada com os grupos 
GCNP e GCP. O GCNP foi composto por 10 indivíduos, portadores de PANS 
bilateral simétrica, não usuários de próteses auditivas bilaterais. O GCP foi composto 
por 10 indivíduos, portadores de PANS bilateral simétrica, usuários de próteses 
auditivas bilaterais.  
 Na análise de cada um dos testes, foram construídas tabelas com valores 
observados de estatística descritivas para as respostas e, para as diferenças das 
respostas. Para cada grupo e variável, as orelhas direitas (OD) e as orelhas 







































Foram também elaborados gráficos com os valores individuais, médios e 
para as diferenças das respostas por orelha e grupo.  
AUDIOMETRIA TONAL 
São apresentados, na tabela 13, os valores observados de estatísticas 
descritivas do limiar tonal atual (dB) (frequências de 500, 1000 e 2000 Hz) nas 
orelhas direitas e esquerdas nos GCNP e GCP e para as diferenças entre os 
limiares nas orelhas direitas e esquerdas.  
 
Tabela 13 - Estatísticas descritivas para o limiar tonal atual (dB) nas orelhas direitas 
e esquerdas nos GCNP e GCP e para a diferença entre os limiares nas 







Mínimo Mediana Máximo 
GCNP Direita 10 47,1 7,1 35 46,6 60 
 Esquerda 10 46,8 6,6 35 46,6 60 
 Diferença 10 0,3 4 -6,7 0 6,7 
GCP Direita 10 50,9 9,8 35 50,8 63,3 
 Esquerda 10 50,8 5,1 43,8 51,7 57,6 
 Diferença 10 0,1 7,3 -10     -1,43 12 
 
 
Não houve diferença significante entre os limiares tonais médios nos dois 
grupos (p=0,216), independentemente da orelha (p=0,933). Não houve diferença 
significante entre as médias nas duas orelhas (p=0,864). 








































 : média 
Figura 10 - Gráfico dos valores individuais e médios do limiar tonal atual (dB) nas 




ÍNDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA (IRF) 
Na tabela 14, são demonstradas as estatísticas descritivas  para as 
porcentagens no IRF atual nas orelhas direitas e esquerdas nos grupos GCNP e 


























Tabela 14 - Estatísticas descritivas para as porcentagens do IRF atual nas orelhas 
direitas e esquerdas nos grupos GCNP e GCP e para as diferenças 
entre as porcentagens nas orelhas direitas e esquerdas 
 





Mínimo Mediana Máximo 
GCNP Direita 10 80,8 10,5 60 84 96 
 Esquerda 10 84,4 6,9 76 86 92 
 Diferença 10 -3,6 7,2 -16 -2 4 
GCP Direita 10 73,2 11,6 52 74 88 
 Esquerda 10 71,2 6,7 60 72 84 
 Diferença 10 2,0 8,7 -16 2 16 
 
A média das porcentagens do IRF atual no GCNP foi maior que no GCP, 
independentemente da orelha (p= 0,012*). Não houve diferença significante entre as 
médias nas duas orelhas, independentemente do grupo (p= 0,659) .  
Na figura 11 observa-se gráfico que ilustra estas medidas. 
 
 : média 
 
 
Figura 11 - Gráfico dos valores individuais e médios das porcentagens no IRF atual 






















Na tabela 15 são apresentados os valores de estatísticas descritivas para os 
resultados no IRF nas orelhas direitas e esquerdas do GCP, nas ocasiões anterior e 
atual e diferença entre atual e anterior.  
 
Tabela 15 - Estatísticas descritivas para as porcentagens no IRF nas orelhas direitas 
e esquerdas do GCP, nas ocasiões anterior e atual e diferença entre as 









Mínimo Mediana Máximo 
GCP 
Direita Anterior 10 75,6 11,1 60 76 96 
 Atual 10 73,2 11,6 52 74 88 
 Diferença 10 -2,4 11,19 -20 -2 16 
Esquerda Anterior 10 76,0 9,8 60 76 92 
 Atual 10 71,2 6,7 60 72 84 
 Diferença 10 -4,8 8,18 -16 -6 12 
 
 
Não houve diferença significante entre as médias nas duas ocasiões nas 
duas orelhas (p=0,364). 
 
TESTE PADRÃO DE DURAÇÃO – TPD 
Na tabela 16 são apresentadas as estatísticas descritivas para as 
porcentagens de acertos no TPD nas orelhas direitas e esquerdas nos grupos GCNP 








Tabela 16 - Estatísticas descritivas para as porcentagens de acertos no TPD nas 
orelhas direitas e esquerdas nos grupos GCNP e GCP e para a 
diferença entre as porcentagens nas orelhas direitas e esquerdas  
 





Mínimo Mediana Máximo 
GCNP Direita 10 75 23,2 20 81,6 96,7 
 Esquerda 10 75,7 23,7 26,7 86,7 96,7 
 Diferença 10 -0,7 10,3 -13,4 -1,7 20 
GCP Direita 10 59,3 25,1 0 66,7 86,6 
 Esquerda 10 54 25,1 0 55 83,3 
 Diferença 10 5,3 9 -10 8,3 16,7 
 
Não houve diferença significante entre as médias das porcentagens de 
acertos nos dois grupos (p=0,097). Não houve diferença significante entre as médias 
nas duas orelhas (p=0,300), independentemente do grupo (p=0,181). 
Na figura 12 estão representados no gráfico os valores individuais e médios 





























  média 
Figura 12 - Gráfico dos valores individuais e médios das porcentagens de acertos no 






















PSI em Português (Pediatric Sentences IntelligibilityTest) 
Na tabela 17 é apresentada a análise do GCP e GCNP para as 
porcentagens de acertos no PSI nas orelhas direitas e esquerdas nas relações sinal-
ruído de 0 e -10 e diferença entre as porcentagens entre as orelhas.  
Tabela 17 - Estatísticas descritivas para as porcentagens de acertos no PSI nas 
orelhas direitas e esquerdas nos grupos GCNP e GCP e para a 
diferença entre as porcentagens entre as orelhas  
 





Mínimo Mediana Máximo 
0 GCNP Direita 10 94 7 80 95 100 
  Esquerda 10 94 5,2 90 90 100 
  Diferença 10 0 8,2 -10 0 10 
0 GCP Direita 10 73 17,7 40 75 100 
  Esquerda 10 74 16,5 50 80 100 
  Diferença 10 -1 12,0 -20 0 20 
-10 GCNP Direita 10 73 26,4 30 80 100 
  Esquerda 10 80 20,6 40 90 100 
  Diferença 10 -7 13,2 -30 -10 10 
-10 GCP Direita 10 43 33,7 0 35 90 
  Esquerda 10 49 27,3 10 50 90 
  Diferença 10 -6 17,8 -30 -5 30 
Legenda: S/R = relação sinal-ruído 
 
 
O resultado na relação S/R=0 no GCNP foi maior que no GCP (p=0,001*) 
nas duas orelhas (p=0,830).  Não houve diferença significante entre as médias nas 
duas orelhas (p=0,920), independentemente do grupo (p=0,484).  
O resultado na relação S/R=-10 no GCNP foi maior que no GCP (p=0,018*) 
nas duas orelhas (p=0,928). Não houve diferença significante entre as médias nas 
duas orelhas (p=0,099), independentemente do grupo (p=0,928). 
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Na figura 13 abaixo, estão representados os valores individuais e médios 
que ilustram estas medidas.  
 
 
 : média 
Figura 13 - Gráfico dos valores individuais e médios das porcentagens de acertos no 
PSI nas orelhas direitas e esquerdas nos grupos GCNP e GCP  
 
 
LISTAS DE SENTENÇAS EM PORTUGUÊS – LSP  
Na tabela 18 encontram-se as estatísticas descritivas para a relação S/R do 
teste LSP nas orelhas direitas e esquerdas nos grupos GCNP e GCP e para a 




























































































Tabela 18 - Estatísticas descritivas para a relação S/R (fones) no teste LSP nas 
orelhas direitas e esquerdas nos grupos GCNP e GCP e diferenças 
entre as respostas das orelhas  
 





Mínimo Mediana Máximo 
GCNP Direita 10 -1,0 4,1 -6,3 -1,7 7,7 
 Esquerda 10   0,8 4,4 -8,1 2,25 7 
 Diferença 10 -1,8 3 -7,5 -1,2 1,8 
GCP Direita 10 4,3 2,2 -0,5 4,5 7,7 
 Esquerda 10 4,1 2,1 0,9 4,4 7,5 
 Diferença 10 0,2 3 -5,3 -0,45 4,6 
Legenda: S/R = relação sinal/ruído 
Não houve diferença significante entre as médias nas duas orelhas 
(p=0,244), independentemente do grupo (p=0,142). 
A média da S/R no GCNP foi menor que no GCP nas duas orelhas 
(p=.0,005*). 
Na figura 14  observa-se gráfico que ilustra estas medidas. 
 
 
 : média 
 
Figura 14 - Gráfico dos valores individuais e médios para a S/R (fones) no teste LSP 
















POTENCIAL ELETROFISIOLÓGICO DE LONGA LATÊNCIA (PEALL) - P300 
Na tabela 19 observam-se as estatísticas descritivas  para a Latência (ms) e 
Amplitude (µv) no P300 nas orelhas direitas e esquerdas nos grupos GCNP e GCP e 
diferenças entre as respostas das orelhas direitas e esquerdas.  
Tabela 19 - Estatísticas descritivas para a latência (ms) e amplitude (µv) no P300 
nas orelhas direitas e esquerdas nos grupos GCNP e GCP e para a 
diferença entre as respostas das orelhas direitas e esquerdas 
 
Variável Grupo Orelha N Média 
Desvio 
padrão 
Mínimo Mediana Máximo 
Latência GCNP Direita 10 331,5 40,4 270,2 323,7 403,2 
  Esquerda 10 332,3 40,9 268,2 327,7 390,2 
  Diferença 10 -0,8 9,8 -23 -1 13 
 GCP Direita 9 342,1 41,8 283,2 338,7 424,2 
  Esquerda 9 338,5 44,4 278,2 346,2 422,2 
  Diferença 9 2,6 19,2 -20 1 44 
Amplitude GCNP Direita 10 5 3,1 0,35 4,475 10,93 
  Esquerda 10 5,3 2,8 0,96 5,62 9,11 
  Diferença 10 -0,3 1,3 -3,08 -0,16 1,82 
 GCP Direita 9 4,3 2,8 0,12 4,8 10,02 
  Esquerda 9 4,6 2,5 0,4 4,8 9,08 
  Diferença 9 -0,3 0,9 -1,96 -0,39 0,94 
 
 
O estudo da latência não revelou diferença significante entre as médias nos 
dois grupos (p=0,680). Não houve diferença significante entre as médias nas duas 
orelhas (p=0,797), independentemente do grupo (p=0,630).  
O estudo da amplitude não revelou diferença significante entre as médias 
nos dois grupos (p=0,553). Não houve diferença significante entre as médias nas 
duas orelhas (p=0,272), independentemente do grupo (p=0,987). 
 Resultados 
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 : média 
Figura 15 - Gráfico dos valores individuais e médios para a latência (ms) e amplitude 
(µv) no P300 nas orelhas direitas e esquerdas nos grupos GCNP e GCP 
 
4.3 Desempenho na Avaliação Comportamental em Campo Livre 
Neste item são analisados os resultados do desempenho dos GE, GCNP e 
GCP no teste Listas de Sentenças em Português (LSP) em campo livre. 
Abaixo, na tabela 20, encontram-se as estatísticas descritivas para a relação 




















































































Tabela 20 - Estatísticas descritivas para a relação S/R (campo) no teste LSP nos 







Mínimo Mediana Máximo 
GCNP 10 -3,9 2,4 -7 -4 0,5 
GCP 10 -1,4 1,7 -4 -1,2 1,7 
GE 15 0,6 2,3 -3,6 0,4 4,2 
 
  
As médias da relação S/R nos três grupos não são todas iguais (p< 0,001*).  
A média no GCNP é menor que no GCP (p=0,040*) e menor que no Estudo 
(p=0,001*). Não há diferença significativa entre as médias nos grupos GCP e Estudo 
(p=0,086).   
 




 : média 
 
Figura 16 - Gráfico dos valores individuais e médios para a relação S/R (campo) no 







































































Neste capítulo será realizada a análise crítica dos resultados desta pesquisa, 
confrontando-os, quando possível, com os dados encontrados na literatura 
especializada sobre o assunto. Para tanto, seguir-se-á a mesma estrutura e divisão 
do capítulo de resultados. 
5.1. Discussão sobre a caracterização da amostra nos grupos (GE, GCNP 
e GCP)  
5.2. Discussão sobre os resultados das avaliações comportamentais e 
eletrofisiológica realizadas com fone 
 5.2.1.   Estudo do GE 
 5.2.2. Estudo do Grupo Comparação Não Protetizados (GCNP) e 
Grupo Comparação Protetizados (GCP) 
5.3.  Discussão sobre o resultado da avaliação comportamental realizada em 
campo livre (GE, GCNP e GC) 
 
 5.1. Caracterização da amostra (GE, GCNP e GCP) 
A análise dos valores de estatística descritiva para a variável idade mostrou 
que as médias observadas nos três grupos foram próximas (GE= 69 anos; GCNP= 
70 anos e GCP= 71,6) e que não houve, portanto, diferença significante entre os três 
grupos quanto a esta variável. No entanto, observou-se que o grupo estudo incluiu 
tanto o indivíduo mais jovem (48 anos), como o mais idoso (90 anos) de toda a 
casuística, com o maior desvio padrão (tabela 1).  
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O estudo da variável gênero mostrou distribuição desigual nos três grupos. 
Observou-se que o GE e o GCNP foram formados, predominantemente, por 
participantes do gênero feminino, ocorrendo o oposto no GCP (tabela 2). Desta 
forma, verificou-se que as distribuições de porcentagens para esta variável, nos 
três grupos, não foram todas iguais, e que, embora não tenha havido diferença 
entre as distribuições nos grupos GCNP e GE, as porcentagens de participantes do 
gênero feminino no GCP foi menor que nos outros dois grupos. Estudos que 
investigaram a privação auditiva de início tardio não encontraram diferenças 
relativas à variável gênero. Embora os primeiros estudos tenham concentrado suas 
amostras em grupos cujos participantes eram, na sua maioria, do gênero masculino 
(Silman et al.,1984; Gelfand et al.,1987), outros estudos que se seguiram 
compuseram suas amostras de ambos os gêneros (Stubblefield, Nye, 1989; Hurley, 
1991, Gatehouse, 1992) tendo replicado os achados das pesquisas iniciais, não 
encontraram diferenças nessa variável. 
 Quanto ao tempo de escolaridade, os valores das estatísticas descritivas 
não revelaram diferenças significantes entre as médias nos três grupos, mostrando 
que os grupos são equilibrados em relação a esta variável. Pode-se destacar que, 
nos três grupos, 50% das ocorrências concentraram-se em uma faixa de 
escolaridade mais baixa (tabela 3). Sabe-se que a escolaridade pode influenciar no 
desempenho de alguns testes, no entanto, como o objetivo da presente pesquisa foi 
investigar possíveis diferenças entre o desempenho da orelha protetizada e o da não 
protetizada, se houvesse algum grau de comprometimento, este ocorreria de forma 
generalizada, e portanto, não constituiria uma fonte de variabilidade. 
Quando foi analisado o tempo de perda auditiva auto-referido pelos 
participantes, verificou-se que as médias e medianas no GCNP foram menores do 
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que nos outros grupos, sendo esta diferença estatisticamente significante quando 
comparadas às do GE e, no caso do GCP, com tendência à significância (tabela 4). 
Tal diferença entre os grupos pode ser justificada, pois os participantes do GCNP 
estavam ainda aguardando a protetização, ou em processo de adaptação das 
próteses auditivas, o que, de certa forma, evidencia que o diagnóstico foi realizado 
mais recentemente do que nos outros dois grupos. Consequentemente supõe-se 
que o tempo de perda auditiva tenha sido menor.   
O estudo do tempo de uso da(s) prótese(s) auditiva(s), relativo ao número de 
anos que o participante auto-referiu ser usuário de prótese auditiva, revelou que, 
embora as médias calculadas para os participantes do GE e do GCP tenham sido 
próximas, o desvio padrão do GCP mostrou que este foi um grupo mais homogêneo 
em relação aos anos que esses indivíduos utilizaram sua(s) prótese(s) auditiva(s) 
(tabela 5). No entanto, ao se fazer uma avaliação mais atenta das informações 
individuais dos grupos (Anexos 7 e 9), foi de grande importância observar que o 
número de anos em que o participante revelou ser usuário de prótese auditiva, em 
alguns casos, foi coincidente com o número de anos em que ele revelou ter a perda 
auditiva. Em outros, houve uma grande discrepância. Isto pode representar uma 
implicação em relação ao tempo de privação sensorial anterior ao uso da prótese 
auditiva e, portanto, à falta de estimulação auditiva de uma forma geral, que pode ter 
comprometido previamente a manutenção ou desempenho das habilidades 
auditivas, antes mesmo da adaptação da(s) prótese(s) auditiva(s). Esta observação 
foi mais evidente no GCP.  
A variável “horas de uso diário” foi relativa à auto-referência do participante 
em relação ao número de horas que fazia uso da(s) sua(s) prótese(s) auditiva(s). 
Embora não tenha sido estabelecido, no critério de inclusão, um número mínimo ou 
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máximo de uso, o levantamento dessa informação foi importante, de forma a 
entender o perfil de uso de prótese auditiva desses participantes, ou a garantir, pelo 
menos, que eram usuários diários e não apenas esporádicos da prótese auditiva. 
Observou-se um tempo médio de uso muito próximo (entre 11 e 12 horas diárias) 
nos dois grupos (GE e GCP) (tabela 5).  
Durante a entrevista, também foi realizada a pergunta sobre qual orelha era 
considerada, pelo próprio participante, aquela com melhor audição 
independentemente do uso da(s) prótese(s) auditivas(s). Forneceu-se como opção a 
preferência pela orelha direita, pela orelha esquerda, ou se julgava que ambas as 
orelhas eram iguais (igualmente boas ou ruins). Esta informação foi importante na 
medida em que as respostas foram utilizadas como subsídio na seleção da orelha 
pela qual seriam iniciados os testes com fones. Esta foi a forma encontrada para que 
não houvesse nenhum tipo de tendência ou vício na escolha da primeira orelha a ser 
testada. Observou-se um equilíbrio nas distribuições das porcentagens entre a 
orelha direita e a esquerda, e ainda na comparação entre os três grupos (tabela 6). 
Também por meio do questionário utilizado na entrevista, foi perguntado ao 
participante sobre a sua preferência manual. A importância desta pergunta baseou-
se no conhecimento de que existe uma diferenciação, em termos funcionais, entre o 
hemisfério direito e o esquerdo. É de conhecimento na literatura especializada 
(Frota, Pereira, 2004) que pessoas destras e algumas canhotas têm seus 
hemisférios esquerdos predominantes para as habilidades da fala. Assim, para 
esses indivíduos, o reconhecimento de estímulos verbais é dependente dos 
hemisférios esquerdos, enquanto que os estímulos não verbais são processados 
preferencialmente pelo hemisfério direito. Por isso, quando se utiliza testes de 
conteúdo verbal como estímulo, do ponto de vista fisiológico, em relação a esses 
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indivíduos destros, poder-se-ia afirmar que a informação auditiva procedente da 
orelha direita pode chegar ao hemisfério esquerdo mais rapidamente que a 
informação procedente da orelha esquerda. No caso de parte das pessoas 
canhotas, supõe-se a ocorrência do oposto. Neste estudo, 100% dos participantes 
dos três grupos referiram preferência manual direita (destros). 
 
5.2. Discussão sobre os resultados das avaliações comportamentais e 
eletrofisiológica realizadas com fones  
 
Antes de dar início às discussões dos resultados das avaliações, julgou-se 
necessário alguns esclarecimentos iniciais a fim de facilitar a compreensão das 
análises realizadas, apresentados a seguir.  
 Em relação aos parâmetros de normalidade dos testes comportamentais 
(TPD, PSI, e LSP) e eletrofisiológico (P300) utilizados neste protocolo, julgou-se 
prudente esclarecer que, embora considerados de inquestionável importância, o 
objetivo principal neste estudo não foi o de confrontar os resultados das avaliações 
desta amostra com os padrões de normalidade pré-estabelecidos dos testes em 
questão. Cada indivíduo foi considerado o controle dele mesmo. No caso dos 
participantes dos Grupos Comparação, os dados obtidos na orelha direita foram 
comparados com os da orelha esquerda (OD x OE), e, no caso do Grupo Estudo, foi 
realizada a comparação interaural, ou seja, os resultados obtidos na orelha 
protetizada foram comparados aos obtidos na orelha não protetizada (OP x ONP). 
Ainda assim, os padrões de normalidade serão mencionados, quando pertinente, de 
forma a enriquecer a presente discussão. 
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Os indivíduos desta amostra, pelo critério de inclusão, eram portadores de 
PANS bilateral simétrica. Cabe aqui ressaltar que a literatura não estabelece um 
padrão rígido na descrição da definição dos critérios de simetria entre limiares 
audiométricos tonais e logoaudiométricos. Como consequência, a literatura mostra 
grande variabilidade nos critérios de inclusão de suas pesquisas, o que, 
inevitavelmente, pode afetar de forma considerável os achados e comparações  
entre as diferentes pesquisas. Nesta pesquisa foi adotado o mesmo critério utilizado 
por Silman et al. (1984).  
Em relação ao teste eletrofisiológico de longa latência e à análise da onda 
P300, como referido no capítulo de Métodos, participaram, além da pesquisadora, 
outros dois juízes que fizeram a identificação das ondas P300 de forma cega e 
imparcial. Ficou estabelecido, como procedimento geral, que a identificação e a 
marcação final das ondas, assim como suas respectivas marcações de latência e 
amplitude, dar-se-iam por unanimidade ou, na sua ausência, pela maioria.  
Em relação à análise da avaliação audiométrica, cabe aqui lembrar que, tal 
qual descrito no capítulo de Métodos, os limiares audiométricos foram denominados 
e analisados de acordo com a ocasião em que foram obtidos. Todos os participantes 
dos três grupos (GE, GCNP e GCP) passaram por uma avaliação audiométrica no 
início desta pesquisa, a qual foi denominada de “audiometria atual” e a respectiva 
média das frequências de 500, 1000 e 2000 Hz, foi denominada “limiar tonal atual”. 
Em relação especificamente aos participantes do GE e do GCP, foram resgatadas, a 
partir dos seus prontuários ou registros, as informações audiométricas pregressas 
mais antigas disponíveis, referentes, quando possível, ao início do processo de 
adaptação da prótese auditiva, acompanhada pela data de execução do exame. 
Esta audiometria, para efeito de registro e análise, foi denominada “audiometria 
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anterior”, e a respectiva média das frequências de 500, 100 e 2000 Hz, de “limiar 
tonal anterior”. Como os indivíduos do GCNP, eram, evidentemente, não usuários de 
prótese auditiva, não possuíam de forma sistemática nos seus registros pregressos, 
audiometrias anteriores que pudessem proporcionar material para análise 
comparativa. Por este motivo, a análise entre as ocasiões anterior e atual foi 
realizada somente no GE e no GCP.  
Os procedimentos e a nomenclatura aplicados aos limiares tonais aplicaram-
se também ao Índice de Reconhecimento de Fala (IRF). Desta forma, por “IRF atual” 
ficam entendidos os valores obtidos na avaliação realizada em todos os participantes 
dos três grupos (GE, GCNP e GCP) no momento inicial desta pesquisa, e, por “IRF 
anterior”, os valores do IRF pregressos resgatados dos prontuários dos participantes 
do GE e do GCP.  
 
5.2.1. Análise do Grupo Estudo 
No estudo em relação às medias do limiar tonal (dB) (tabela 7), observou-se 
que a média do limiar tonal na ocasião atual (OP= 54 dB; ONP= 50 dB) foi maior que 
na anterior (OP= 50,6 dB; ONP= 45,9 dB), independentemente da orelha.  Este 
achado era esperado na medida em que, com o passar dos anos, ocorreria alguma 
progressão da perda auditiva, em geral, de forma gradual, simétrica e bilateral. 
 Observou-se, também que nas orelhas protetizadas (OP) estas médias foram 
maiores que nas não protetizadas (ONP), tanto na ocasião anterior, como na atual. 
Este último achado revelou a possibilidade de ter havido a conduta geral de, em se 
tratando de adaptação unilateral, ter-se optado, no momento inicial da adaptação, 
pela orelha com a “pior audição”. Esta conduta, embora questionável e ultrapassada, 
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já foi largamente utilizada no passado e pode ter sido utilizada em alguns 
participantes. Esta hipótese parece ganhar força frente a análise das informações 
individuais (Anexo 7), a qual revelou que 10 dos 15 participantes tiveram a prótese 
auditiva adaptada na orelha com piores limiares audiométricos, de acordo com as 
informações da “audiometria anterior”. Com o passar dos anos e com a progressão 
simétrica bilateral da perda auditiva, essa orelha manteve seus limiares piores 
quando comparada com a orelha contralateral, ou seja, a ONP. Esta análise 
sugestiva também justificaria a observação de que também na “audiometria atual”, a 
média dos limiares das OP eram maiores e, portanto, refletiam piores limiares. Neste 
estudo, a diferença (dB), definida como o limiar atual subtraído do anterior, nas duas 
orelhas, mostrou-se de 3,1 dB na OP e de 3,9 dB na ONP.  
 No estudo realizado com os valores de IRF anterior e atual, ao serem 
analisadas as médias e diferenças entre as ocasiões e orelhas (tabela 8), pode-se 
observar, comportamentos semelhantes das porcentagens da OP e da ONP, tanto 
na ocasião anterior (OP= 78%, ONP= 80,6%), como na atual (OP=77,6%, 
ONP=75,2%). Embora tenha havido uma redução no IRF entre a situação anterior 
e a atual, e esta redução ter sido mais acentuada na ONP do que na OP, não 
foram encontradas diferenças significantes na comparação do IRF entre as orelhas, 
tampouco entre as ocasiões. Este resultado não concorda com grande parte da 
literatura internacional (Gelfand et al.,1987; Stubblefield, Nye, 1989; Silverman, 
Silman, 1990; Gelfand, Sliman, 1993; Hattori, 1993; Hurley, 1999) e, em virtude de 
sua importância, merece ser aprofundada.  
Desde a publicação do trabalho pioneiro de Silman et al. (1984), no qual foi 
formalmente documentado e estabelecido, pela primeira vez, o fenômeno da 
privação unilateral de início tardio, muitos outros trabalhos se seguiram confirmando 
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a detecção na redução do reconhecimento de fala, por meio do IRF, na orelha não 
protetizada de portadores de perda auditiva bilateral Gelfand et al.,1987; 
Stubblefield, Nye, 1989; Silverman, Silman, 1990; Gelfand, Sliman, 1993; Hattori, 
1993; Hurley, 1999). No estudo de Silman et al. (1984), no grupo de adaptação 
unilateral, o IRF da orelha protetizada, ao longo dos anos, piorou entre 2% e 3%. Na 
orelha não protetizada, piorou em média 18%, mesmo com uma redução simétrica e 
pouco acentuada dos limiares tonais. Outros estudos, relatando também limiares 
audiométricos estáveis, revelaram uma redução do IRF da orelha protetizada na 
faixa de 1% a 4%, enquanto que na orelha não protetizada encontraram valores 
entre 7,2% a 18,6% (Gelfand et al.,1987; Stubblefield, Nye, 1989; Silverman, Silman, 
1990; Gelfand, Sliman, 1993; Hurley, 1999). Por outro lado, no trabalho de Silman, 
Emmer (1993), no qual aplicaram testes de reconhecimento de fala no silêncio e de 
reconhecimento de fala na presença de ruído, os autores não encontraram 
diferenças interaurais significantes após um ano de uso de amplificação unilateral. 
Justificaram essa ausência de achados com a pesquisa de Hurley (1993), na qual 
alertava que só seria possível encontrar alguma diferença interaural após um 
período mínimo de dois anos de privação auditiva. Em outro estudo (Jauhiainen, 
2001), no qual foram avaliados 500 participantes usuários de adaptação unilateral 
que passaram por períodos de privação auditiva variável de cinco a 24 anos, não 
foram encontradas diferenças significantes entre a orelha protetizada e a não 
protetizada. Embora este estudo tenha sido de grande porte, observou-se a falta de 
informações básicas fundamentais, como um maior detalhamento das características 
do teste de fala utilizado para a avaliação, o que daria maior credibilidade e 
fundamentação ao trabalho apresentado. 
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É pertinente lembrar que, nos testes para a avaliação do reconhecimento de 
fala na língua inglesa, são utilizadas palavras monossílabas que compõem vários 
tipos de listas de material, tais como a PAL PB-50 (Harvard Psyco-Acoustic 
Laboratory), o CID W-22 (Central Institute for the Deaf) e o NU no6 (Teste Auditivo 
da Northwestern University). Estes testes, embora possam variar quanto às suas 
características psicométricas, balanceamento fonético, formas de locução e 
gravação, são todos compostos por listas contendo um mínimo de 50 palavras. 
Quanto menor o número de palavras utilizadas, maior a diferença necessária no 
teste-reteste para exceder os limites de confiança (Wilson, Strouse 2001). A 
utilização de apenas 25 palavras, tal qual nos testes de reconhecimento de fala 
padronizados e utilizados no Brasil, tem inquestionável valor clínico. Sua utilização, 
no entanto, em uma comparação de amostragem pode ter valor limitado em termos 
de confiança e validade. Neuman (1996), ainda mais cautelosa, alertou que o uso de 
listas com menos de 50 itens torna esses testes insensíveis na detecção de 
alterações de comportamento, sendo, portanto, necessárias mudanças percentuais 
maiores para comprovar mudanças significantes. 
Outra fonte de variabilidade que merece ser mencionada está relacionada a  
execução do teste IRF no modo viva-voz. No nosso estudo, optou-se por este modo 
de aplicação pois, como estava prevista a comparação deste porcentual entre a 
ocasião anterior e atual e, por ser conhecido que a avaliação anterior havia sido 
realizada no modo viva-voz, de forma a evitar mais um fator de variabilidade na 
comparação de dois modos distintos de execução, optou-se também pelo modo 
viva-voz. Neuman (1996) sugeriu que a execução do IRF fosse realizada sempre por 
meio de gravação, de forma a evitar mais esta variabilidade no teste-reteste. 
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Finalmente, ainda sobre a análise do IRF (tabela 8), cabe esclarecer que, tal 
qual na audiometria tonal, na ocasião atual, todos os 15 participantes passaram pela 
avaliação audiológica, enquanto que, na ocasião anterior, somente foi possível 
resgatar as informações audiológicas pregressas de apenas 14 do total de 15 
participantes. Desta forma, para o cálculo dos valores de estatística descritiva para 
as médias e diferenças dos limiares tonais e do IRF, estas informações foram  
consideradas. 
 No presente estudo, além da audiometria tonal e logoaudiometria, foram 
selecionados três testes comportamentais (TPD, PSI e LSP) e um teste 
eletrofisiológico (PEALL-P300) utilizados na avaliação do processamento auditivo 
de indivíduos adultos e idosos, portadores de perda auditiva de grau leve a 
moderadamente severo. Embora houvesse múltiplas opções para a seleção dos 
testes que fariam parte deste protocolo de avaliação, alguns aspectos foram 
considerados. O primeiro deles baseou-se no fato desses procedimentos serem 
referidos na literatura especializada como sendo resistentes à influência da perda 
auditiva periférica (Musiek, Baran, 1996; Palmer, 1999; Baran, Musiek, 2001) e 
também por estarem disponíveis e validados  na prática clínica em nosso meio. 
Considerou-se, também, a necessidade de avaliar esses indivíduos em situações 
de escuta monótica, tendo em vista de a hipótese que fundamentou a realização 
desta pesquisa pressupunha encontrar possíveis diferenças interaurais no 
desempenho dos participantes do Grupo Estudo. Por último, mas não menos 
importante, buscou-se testes de fácil execução, para evitar situações de estresse e 




Na tabela 9, observaram-se os valores de estatísticas descritivas para a 
porcentagem de acertos no teste do padrão de duração (TPD). Os resultados 
sugeriram que o desempenho da OP (65,8%) e da ONP (62,9%) foi semelhante. 
Na figura 6, notou-se a presença de respostas discrepantes nas duas orelhas, 
sendo que o valor de 0% de acerto na OP e ONP pertence ao mesmo indivíduo. 
Mesmo quando são analisados os resultados individuais, não são observadas 
assimetrias de respostas em relação a supostas diferenças em desempenho entre 
a OP e a ONP. Na verdade, observou-se um equilíbrio e correlação no 
desempenho de ambas as orelhas de um mesmo participante. Estes resultados, 
embora não tenham atendido à expectativa de encontrar possíveis assimetrias, 
concordam com os da literatura, de que o desempenho no teste TPD, quando 
aplicado em indivíduos idosos, mostrou simetria de respostas interaurais, tendo 
revelado, no entanto, significativa diminuição de acertos (67,5%) quando estes 
foram comparados aos dos indivíduos jovens (Parra et al., 2004).  
A seleção deste teste como parte do protocolo de avaliação, baseou-se no 
conhecimento de que a integração temporal é uma habilidade básica fundamental no 
processo auditivo de percepção da relação entre intensidade e duração do estímulo, 
sendo esta uma função básica para a linguagem (Frota, Pereira, 2004). A percepção 
da ordem e duração do estímulo depende de respostas comportamentais e, embora 
o processamento destas respostas ocorra em nível mais central, a codificação da 
informação temporal parece ocorrer também em nível mais periférico, no tronco 
encefálico (Pinheiro, Musiek, 1985). 
 Indivíduos com comprometimento nas áreas auditivas de um dos hemisférios 
ou nas vias inter-hemisféricas apresentaram dificuldade em descrever as 
sequências apresentadas (Baran, Musiek, 2001). Dificuldades no reconhecimento 
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de fala poderiam, eventualmente, ser consequência de um comprometimento 
dessa habilidade e, havendo uma discrepância interaural nesse desempenho, 
acreditamos, inicialmente, que esta poderia interferir no desempenho do teste.  
 A dificuldade de reconhecimento da fala na presença de estímulos sonoros 
competitivos (fala ou ruído) é uma das queixas mais frequentes dos indivíduos 
portadores de perda auditiva. (Costa et al., 2000; Dillon, 2001; Soncini et al.,2003). 
Indivíduos que apresentam o mesmo desempenho auditivo no silêncio podem 
diferir consideravelmente na sua habilidade de entender a fala na presença de 
ruído ou fala competitiva. Tendo em vista a complexidade do sistema auditivo, 
torna-se imprescindível avaliar o desempenho dessas pessoas por meio de testes 
que busquem, de diferentes formas, simular as dificuldades e situações 
vivenciadas por esses indivíduos no dia-a-dia (Plomp, Mimpen, 1979; Soncini et al., 
2003). 
Os resultados obtidos na aplicação do PSI revelaram uma simetria na 
porcentagem de acertos, quando comparados os desempenhos na OP e na ONP 
em uma mesma relação S/R (tabela 10). Mesmo quando analisados os resultados 
individuais (Anexo 15), não foram observadas assimetrias interaurais. Além disso, 
observaram-se um equilíbrio e correlação no desempenho de ambas as orelhas de 
um mesmo participante. Estes resultados não eram esperados, pois havia a 
expectativa de se encontrar possíveis assimetrias interaurais, tal qual no trabalho de 
Hurley (1991), no qual encontrou diferenças não somente nos valores absolutos de 
IRF e do SSI, como também na comparação da diferença na relação IRF-SSI.  
Por outro lado, os resultados obtidos por meio do PSI, na presente pesquisa,  
mostraram-se de acordo com os relatados na literatura especializada, os quais, em 
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sua maioria, revelaram alterações das habilidades auditivas com estímulos 
degradados em pacientes com perda auditiva periférica (Gatehouse, 1992; Baran, 
Musiek, 2001). 
Por fim, os resultados obtidos nas relações S/R=0 e S/R=-10, quando 
comparados entre si, em um mesmo indivíduo e orelha, revelou, como esperado, 
uma redução de desempenho bastante acentuada na relação sinal ruído menos 
favorável. Esta piora de desempenho, mesmo diante de pequenas variações na 
relação S/R, é bem descrita na literatura e relatada com frequência na rotina clínica 
(Duquesnoy, 1983; Henriques, 2006). Além disso, verificou-se a ocorrência de 
valores discrepantes nos escores (10%), tanto na OP, quanto na ONP, sendo esses 
valores  observados em um mesmo indivíduo (Figura 7).  
 A opção por incluir o teste PSI está fundamentada no fato deste ser um teste 
bastante utilizado, não só em uma situação rotineira de avaliação clínica, como em 
pesquisas na literatura nacional e internacional, sendo, também, indicado para 
avaliar indivíduos com deficiência auditiva (Ziliotto et al., 1997; Musiek, Baran, 
1996; Baran, Musiek, 2001;).  Além disso, cabe ressaltar que embora esta versão 
do teste tenha sido desenvolvida para a avaliação da população pediátrica, ela 
também foi recomendada na avaliação de indivíduos de outras faixas etárias que 
não tivessem fluência na leitura, ou que fossem difíceis de serem testados (Zillioto 
et al, 1997), a exemplo dos participantes desta pesquisa, selecionados em um 
serviço de alta complexidade do SUS.      
Outro teste de sentenças no ruído utilizado neste estudo, no entanto de 
reconhecimento, foi o LSP. Este teste tem demonstrado ser eficaz na avaliação dos 
resultados da reabilitação audiológica ganhando cada vez mais força e credibilidade. 
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É um dos poucos desenvolvidos para a língua portuguesa falada no Brasil. Embora 
também seja um teste de fala com mensagem competitiva, que avalia a habilidade 
de figura-fundo e o desempenho do indivíduo em situações de ruído, os 
procedimentos e pressupostos são diferentes. Este é um teste de reconhecimento 
de sentenças em meio a um ruído de espectro de fala, cujo objetivo é determinar a 
relação sinal ruído, onde é reconhecido 50% do material de fala, mantendo-se o 
ruído em um nível de apresentação fixo e variando-se o nível de apresentação das 
sentenças.   
No estudo do desempenho do GE, no teste de sentenças no ruído LSP,  
observou-se um comportamento semelhante na relação S/R média entre a OP e a 
ONP, tendo em vista que a S/R média, em ambas as orelhas, foi exatamente igual, a 
saber: OP=ONP= 4,8 dB (tabela 11). Esta simetria de desempenho interaural não 
era esperada. No entanto, quando os valores individuais foram analisados (Anexo 
15), constatou-se que, nos resultados da OP, havia pelo menos dois valores 
desfavoravelmente muito discrepantes e que podem ter sido responsáveis por piorar 
os limiares médios da relação S/R da OP. Constatou-se também, em contraposição, 
que a ONP de alguns indivíduos apresentou ótimo desempenho individual, o que 
pode ter virtualmente melhorado os resultados médios da relação S/R na ONP. A 
literatura consultada revelou que as relações S/R obtidas por meio de fones em 
indivíduos adultos e idosos com audição normal variaram de -6,31 dB a -7,30 dB 
(Soncini et al. 2003; Cóser et al. 2000). No caso de indivíduos com perda auditiva, 
encontrou-se uma faixa de relação S/R que variou de -2,97 dB a -4,8 dB, 
dependendo do grau da perda auditiva, levando-se em consideração que esses 
indivíduos eram portadores de perda auditiva induzida por ruído e apresentavam 
uma configuração audiométrica correspondente (Soncini et al. 2003).  
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 Ainda que a média final da S/R nas duas orelhas tenha sido igual e, 
naturalmente, estatisticamente não tenha havido diferença entre esses valores, a 
análise das avaliações individuais (Anexo 15) revelou algumas informações, que 
merecem destaque: de um total de 15 indivíduos avaliados, dez deles 
apresentaram pior desempenho na ONP. Essa observação vem ao encontro da 
hipótese que fundamentou a execução deste estudo quanto às diferenças em 
desempenho interaural entre a OP e a ONP. (Silman et al., 1984; Gelfand et 
al.,1987; Stubblefield, Nye, 1989; Silverman, Silman, 1990; Gelfand, Sliman, 1993; 
Hurley, 1999; Palmer, 1999; Munro, 2008). 
Além disso, outro fator que chamou a atenção foi a grande variabilidade de 
desempenho intersujeitos e, em alguns casos, uma considerável diferença de 
desempenho entre a OP e a ONP.  
Portanto, apesar de, na amostra, as diferenças de desempenho entre a OP e 
a ONP não terem sido significantes do ponto de vista estatístico, a análise dos 
resultados individuais fornecem pistas clinicamente muito importantes sobre o 
desempenho assimétrico entre a OP e a ONP.   
O estudo dos resultados do potencial evocado auditivo de longa latência  
P300 mostrou (tabela 12) as latências e amplitudes registradas na OP e ONP. 
Observou-se que, embora o número de indivíduos da amostra tenha sido de 15, 
apenas foi possível captar a resposta de 14 deles. Este indivíduo que não 
apresentou resposta detectável se submeteu aos procedimentos normais de 
avaliação e realizou corretamente os procedimentos. No entanto, ao final da coleta, 
não foi possível identificar o componente P300 no traçado. Em virtude disto, para 
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efeito de análise e cálculo das estatísticas descritivas, somente foram considerados 
os valores de latência e amplitude de 14 indivíduos. 
 A análise estatística entre os valores médios da latência da onda P300 
obtidos na OP (349,3 ms) e na ONP (355 ms), identificou uma diferença 
estatisticamente significante entre essas medidas. A latência da ONP foi 
significantemente maior do que a da OP (tabela 12). Além disso, em uma análise 
detalhada dos resultados individuais do GE (Anexo 15), constatou-se que, dentre os 
14 traçados detectáveis dessa amostra, nove deles evidenciaram que a latência da 
ONP foi maior do que da OP, enquanto em três deles a latência foi igual entre as 
orelhas e, em apenas dois casos, o inverso ocorreu. 
Embora não se tenha levado em consideração o padrão de normalidade na 
análise dos resultados, para efeito de informação, os valores de latência 
encontravam-se, na sua maioria, dentro dos limites da normalidade para a faixa 
etária com audição normal (McPherson, 1996; Matas et al., 2006; Cóser, 2007). 
Exceção feita a dois indivíduos cuja latência excedeu os limites esperados para a 
faixa etária, e um indivíduo que revelou uma latência mais precoce que a esperada 
para a faixa etária. De uma forma geral, pôde-se afirmar que a perda auditiva não 
interferiu na latência do P300, como consta na literatura. (Schochat, 2003; Reis, 
2003; Pinzan-Faria, 2005; Hall, 2007). 
Na neurofisiologia, a latência do P300 está diretamente relacionada com o 
tempo que o indivíduo necessita para perceber, processar e categorizar o estímulo, 
o que está diretamente relacionada à velocidade de processamento da informação. 
(McPherson, 1996; Hutchinson, McGill, 1997; Hall, 2007). A privação auditiva 
unilateral de inicio tardio parece induzir a uma modificação ou diminuição da 
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estrutura neuronal e de sua composição bioquímica capaz de modificar a 
representação topográfica correspondente no córtex. Sendo esta premissa 
verdadeira, uma hipótese fortemente aceita é a que se consiga registrar essa 
diferença de potencial eletrofisiológico nas respostas entre a orelha protetizada e a 
não protetizada por meio de um aumento da latência de resposta da ONP. No 
estudo desenvolvido por Hutchinson, McGill (1997), que avaliou participantes em 
privação auditiva unilateral, os autores lamentaram não ter conseguido comprovar 
estatisticamente esta diferença, embora tenham justificado problemas variados, que 
podem ter dificultado o alcance do resultado pretendido. 
Ainda em relação à análise da onda P300, embora a média da amplitude na 
ONP ter sido menor que a da OP, a diferença entre essas orelhas não foi 
significante. Neurofisiologicamente acredita-se que a variável amplitude esteja 
relacionada às habilidades de atenção e memória ((McPherson, 1996; Hutchinson, 
Mcgill, 1997; Hall, 2007)). Se a tarefa é interpretada como muito fácil, entediante, ou 
até muito difícil, o indivíduo não mantém a concentração e a amplitude do P300 
diminui, supostamente, de forma bilateral e simétrica. No entanto, em uma situação 
de privação auditiva unilateral, esperar-se-ia que os achados nas duas orelhas 
pudessem evidenciar valores de amplitude maiores no caso da OP e menores na 
ONP, em uma comparação intrasujeito. São poucos os padrões de normalidade 
mencionados na literatura, e a faixa de valores para adultos audiologicamente 
normais são amplas. Em McPherson (1996) encontrou-se valores entre 1,7μV a 
19,0μV. Quanto à faixa de valores de amplitude encontrados na nossa amostra, esta 
variou de 0,4 μV a 10,3 μV (Anexo 15), observando-se que esta foi bem menor que 
aquelas encontradas nos indivíduos com audição normal. Hutchinson, McGill (1997) 
explicaram que as pequenas amplitudes de ondas do P300, encontradas nas 
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orelhas com privação auditiva, justificar-se-iam na dificuldade de discriminação 
ocasionada pela menor estimulação auditiva. Esta, por sua vez, levaria a uma menor 
representação cortical, responsável, esta sim, por uma menor acurácia na percepção 
dos estímulos sonoros, neste caso, dos estímulos do teste (frequente versus 
infrequente). 
A grande variedade nos valores de amplitude das ondas do P300 faz com 
que estas sejam utilizadas mais como parâmetros de apoio, com aplicabilidade 
clínica limitada (Frizzo et al, 2007). Schochat (2003) afirmou que a latência do P300 
parece ser um indicador mais confiável do que a amplitude, por ser dificilmente 
alterada em função da atenção.   
Considerando os valores individuais dos participantes da amostra do GE 
(Anexo 15), verificamos grande variabilidade intersujeitos, tanto nas medidas de 
latência, como de amplitude, fato esse amplamente amparado pela literatura 
especializada e citado como desvantagem ao utilizar a comparação entre grupos de 
indivíduos. Na verdade, alguns autores sugeriram que o próprio indivíduo seja o 
controle dele mesmo para que esta variabilidade não mascare os verdadeiros 
resultados (McPherson 1996; Schochat, 2003; Reis, 2003; Hall 2007). Em virtude 
disto, e como já mencionado previamente, o objetivo principal neste estudo não foi o 
de confrontar os resultados das avaliações desta amostra com o padrão de 
normalidade pré-estabelecido. Cada indivíduo foi considerado o controle dele 
mesmo, ou seja, os resultados obtidos na orelha protetizada foram comparados aos 
obtidos na orelha não protetizada (OP x ONP). 
A literatura especializada tem, de maneira enfática, sugerido que os 
potenciais evocados são importantes instrumentos de avaliação e monitoração das 
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modificações no SNAC, por serem testes mais objetivos e capazes de detectar 
mudanças e fenômenos fisiológicos (Musiek, Baran, 1996; Schochat, 2003; Reis, 
2003; Pinzan-Faria, Iório 2005).   
Segundo diferentes autores, a presença de perda auditiva não impediria a 
captação dos potenciais evocados auditivos de longa latência, desde que o paciente 
possa auditivamente perceber a presença dos estímulos raros e freqüentes com a 
mesma facilidade (Schochat, 2003; Reis, 2003; Pinzan-Faria, Iório 2005; Hall, 2007). 
Frente ao exposto, verificou-se que o IRF, no formato em que é aplicado na 
clínica audiológica (lista de 25 palavras monossílabas), não se mostrou sensível na 
detecção de possíveis diferenças interaurais decorrentes da privação auditiva 
unilateral, como foi relatado na literatura internacional. Da mesma forma, os testes 
de processamento auditivo TPD e PSI não foram sensíveis na identificação de 
diferenças interaurais no grupo de participantes com privação auditiva unilateral de 
início tardio. Quanto ao teste de reconhecimento de fala no ruído LSP aplicado com 
fones, embora não tenha contribuído com diferenças significantes, ofereceu 
informações clinicamente importantes. Por fim, a latência do potencial 
eletrofisiológico P300 mostrou ser sensível às diferenças interaurais entre a OP e a 
ONP do grupo com privação auditiva unilateral. 
 
5.2.2. Análise do Grupo Comparação Não Protetizado (GCNP) e 
Comparação Protetizado (GCP) 
 
 Cabe aqui lembrar que os critérios de inclusão para os GCNP e GCP foram 
os mesmos, com o único diferencial de que o GCP foi constituído por participantes 
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usuários de próteses auditivas bilaterais, e o GCNP por participantes com perda 
auditiva bilateral não usuários de prótese auditiva. Ambos, portanto, embora numa 
situação antagônica (sem x com prótese auditiva), encontravam-se, em seu 
cotidiano, sob a mesma condição de estimulação auditiva, a saber: estimulação 
auditiva simétrica.  O estudo dos grupos comparação teve como objetivo principal 
realizar em cada um dos GCP e GCNP uma comparação interaural, avaliando-se, 
portanto, a relação entre a OD e a OE de cada sujeito, dentro de seu grupo. 
Lembrando, ainda, que a as avaliações foram todas realizadas sem o uso de prótese 
auditiva. 
No estudo das médias dos limiares tonais (dB) (tabela 13), observou-se que 
as médias do limiar tonal tanto do GCNP como do GCP na comparação entre a OD 
e a OE foram semelhantes. Quando foram observadas as médias por grupo, pode-
se notar que a média do limiar tonal no GCNP (47 dB) foi discretamente menor que a 
do GCP (51 dB). Este fato era esperado tendo-se em conta que o GCNP era 
formado por participantes que, na sua maioria, haviam buscado e realizado o 
diagnóstico de perda auditiva mais recentemente e aguardavam ainda a concessão 
da prótese auditiva.  
Outra importante relação refere-se à análise do percentual de IRF obtido na 
ocasião atual tanto do GCNP como do GCP (tabela 14). Quando se comparou  a OD 
e a OE do GCNP, não foram verificadas diferenças, até porque o critério de inclusão 
previa uma simetria de percentuais interaurais no IRF quando estes participantes 
foram selecionados (item 3.2.1, subitem “e”).  No entanto, a situação do GCP era 
ligeiramente diferente e forneceu informações adicionais complementares. No GCP, 
também não foram encontradas diferenças entre as respostas obtidas entre a OD e 
a OE na situação atual. No entanto, cabe aqui lembrar que o critério de inclusão 
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determinava simetria bilateral na audiometria tonal na avaliação da ocasião anterior 
(item 3.2.1, item “e”). Portanto, ao observar a análise complementar do percentual do 
IRF comparativa  entre a  ocasião  anterior e  atual do GCP  conclui-se que, entre 
essas ocasiões (anexo 9),  houve   apenas  uma piora pequena e simétrica  no IRF     
(OD= -2,4 % e OE= -4,8 %), não havendo, portanto, diferença significante em 
nenhum dos grupo, entre orelhas e ocasiões (tabela 15) .  
Portanto, como já subentendido e relatado no capítulo de Métodos, a análise 
da porcentagem de acertos no IRF entre ocasião atual e anterior no GCNP não foi 
realizada, pois os participantes eram, na sua maioria, novos no serviço e não 
possuíam, portanto, história clínica pregressa registrada.   
 Prosseguindo a discussão dos resultados, foi possível observar nos 
resultados do teste TPD, que houve um desempenho simétrico entre as OD e as 
OE, tanto dos participantes do GCNP como do GCP. Em uma análise 
complementar, comparou-se o desempenho médio dos participantes dos dois 
grupos e observou-se que os resultados calculados do GCNP neste teste foram 
discretamente piores que os do GCP (tabela 16). Em valores absolutos e, de uma 
forma geral, o desempenho de indivíduos adultos com perda auditiva no teste TPD 
foi evidentemente inferior se comparado aos de indivíduos jovens normo-ouvintes. 
(Corazza, 1998; Parra et al., 2004) 
O teste de identificação de sentenças no ruído PSI, também foi analisado e 
demonstrou resultados intrigantes. Inicialmente, quando comparamos, tal qual foi o 
propósito principal, a média de acertos da OD com a da OE, tanto na relação S/R=0 
como na relação S/R=-10, não foram encontradas diferenças interaurais nas 
respectivas relações S/R, tanto no GCNP como no GCP. No entanto, numa análise 
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complementar, comparando-se o desempenho médio dos dois grupos tornou-se 
evidente que a diferença no desempenho geral entre o GCNP e GCP tanto na 
relação S/R= 0 como na relação S/R= -10 foi melhor e significante no GCNP (tabela 
17). 
Em seguida, foram analisadas as informações contidas no teste de 
reconhecimento de sentenças no ruído LSP. Quando se comparou a média da 
relação S/R em que foi obtido o LRSR tanto da OD como da OE do GCNP não foram 
identificadas diferenças interaurais. Da mesma forma, o estudo da média da relação 
S/R em que foi obtido o LRSR tanto da OD como da OE do GCP também não 
revelou diferenças interaurais. No entanto, tal qual nos testes anteriores, quando foi 
realizada uma análise complementar e comparado o desempenho médio dos 
participantes dos dois grupos, ficou evidente que havia uma diferença significante no 
desempenho geral, de forma que o GCNP apresentou um desempenho geral muito 
superior ao do GCP (tabela 18). 
 Por fim, quando foram estudados e analisados os resultados obtidos no 
potencial eletrofisiológico de longa latência P300, observou-se que eles vêm de 
encontro aos achados esperados. Em relação à variável latência, a comparação 
entre o valor médio da OD com o da OE, verificou-se que estes foram muito 
próximos e não existiu diferença significante tanto no caso do GCNP como no do 
GCP (tabela 19). Para efeito de informação, pode-se também dizer que, para a 
faixa etária em questão, os valores médios de latência encontraram-se dentro da 
normalidade (Matas et al., 2006; Cóser, 2007). Em relação à variável amplitude, ao 
compararmos o valor médio da OD com a da OE, demonstrou que estes foram 
muito próximos e não foram identificadas diferenças significantes tanto no GCNP 
como no GCP, como esperado. Para finalizar, cabe esclarecer que, embora o 
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número de participantes do GCP tenha sido de dez, foi possível captar a resposta 
de apenas nove deles. O participante que não apresentou resposta detectável se 
submeteu aos procedimentos normais de avaliação e realizou corretamente os 
procedimentos. No entanto, ao final da coleta, não foi possível identificar o 
componente P300 no traçado. Em virtude disto, para efeito de análise e cálculo das 
estatísticas descritivas, somente foram considerados os valores de latência e 
amplitude de nove indivíduos. 
Ainda que não tenha sido objeto da presente pesquisa fazer extensa análise 
e discussão dos resultados comparativos de desempenhos entre os grupos GCNP e 
o GCP, diante dos resultados encontrados, no entanto, julgou-se pertinente tecer 
algumas considerações. Numa análise complementar comparativa entre esses 
grupos, observou-se que nos testes IRF, PSI (S/R=0), PSI (S/R= -10) e LSP, o 
GCNP apresentou desempenho significantemente melhor do que o observado no 
GCP (tabelas 14, 17 e 18).  
Embora todos os grupos tenham sido estabelecidos segundo o mesmo 
rigoroso critério de inclusão (item 3.2.1), de não ter sido observadas diferenças 
evidentes na caracterização dos grupos e, portanto, desses participantes 
apresentarem perfis com características semelhantes, algumas variáveis podem ter 
contribuído para o melhor desempenho do grupo GCNP em alguns testes. Podem-se 
creditar as seguintes variáveis ao pior desempenho do grupo GCP, a saber: os 
limiares tonais do GCNP eram melhores do que os do GCP, o IRF do GCNP era 
superior ao do GCP, embora o tempo de escolaridade do GCNP apresentasse 
média semelhante, o desvio padrão do GCP era menor. No entanto, além destes, 
supõe-se que um dos fatores que mais contribuíram para o pior desempenho do 
GCP, está relacionado à diferença no tempo médio de deficiência auditiva que, entre 
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os GCNP e GCP, expressa uma tendência a significante (tabela 4). Além disto, em 
uma análise mais minuciosa, vale destacar a informação (anexo 9) relacionada à 
diferença entre o tempo de perda auditiva referido pelo participante e o tempo em 
que este era, de fato, usuário de prótese auditiva e beneficiava-se da amplificação e 
estimulação auditiva. Nesta esclarecedora análise, concluiu-se que vários indivíduos 
do GCP, além de relatarem um tempo de perda auditiva significantemente maior 
(tabela 4), vivenciaram também um longo período de privação de estimulação 
auditiva, previamente ao início da adaptação da prótese auditiva. Esta privação 
prolongada de estimulação pode ter deixado seqüelas no desempenho auditivo 
desses indivíduos que fizeram parte da casuística do GCP. Diferentemente dos 
indivíduos do GCNP, que revelaram um tempo menor de perda e privação auditiva 
(tabela 4), somada às outras variáveis supracitadas.  
Não obstante essa análise revele a sua importância, a investigação das 
inúmeras variáveis dentro de um grupo maior de indivíduos com perda auditiva, não 
é o objeto deste nosso estudo. Fica evidente a necessidade de um estudo posterior 
que explore não só variáveis como idade, grau de perda auditiva, tempo de perda 
auditiva, tempo de uso de prótese auditiva, horas de uso de prótese auditiva, mas 
também, quanto à influência da variável “tempo de privação auditiva” anterior à 
adaptação da prótese auditiva na sua relação com o benefício da amplificação e 
desempenho comunicativo. 
Tendo em vista que o foco principal do presente trabalho foi compor “Grupos 
Comparação” com participantes com perda auditiva simétrica bilateral que 
vivenciassem, portanto, uma estimulação auditiva simétrica, em contraponto à 
estimulação assimétrica do Grupo Estudo. A análise, por sua vez, se baseou na 
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comparação de possíveis diferenças interaurais (OD x OE; OP x ONP) dentro de 
cada grupo. 
Portanto, frente ao exposto, verificou-se que não foram encontradas 
diferenças interaurais entre a OD e a OE tanto no GCP como no GCNP, em nenhum 
dos testes aplicados, a saber: audiometria tonal, IRF, TPD, PSI, LSP e P300, 
conforme se esperava. 
 
5.3. Análise da avaliação comportamental realizada em campo livre (GE, GCP e 
GCNP) 
 Faz-se necessário destacar que todos os participantes da presente pesquisa 
eram portadores de perda auditiva, e que todos passaram pelo mesmo critério de 
inclusão, com exceção de um: quanto ao tipo de estimulação auditiva. O GE estava 
sujeito a uma estimulação auditiva unilateral e, portanto, assimétrica; os GCNP e 
GCP, embora tivessem nas suas características inter-grupo diferenças intrínsecas, 
tinham em comum, o fato de estarem sujeitos a uma estimulação auditiva simétrica 
entre as orelhas. 
 Sabe-se que o teste de lista de sentenças em português realizado em campo 
livre foi o único procedimento aplicado neste estudo que avalia a audição binaural, 
fornecendo informações sobre o desempenho do participante em situação de 
comunicação. 
 Quando foram analisados os resultados obtidos na aplicação do teste de 
sentenças no ruído LSP (tabela 20), foram observados os seguintes valores médios 
de relação S/R necessários para obter o LRSR em campo livre: para o GE S/R=+0,6 
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dB, para o GCP S/R=-1,4 dB e para o GCNP S/R=-3,9 dB. Estes resultados 
revelaram que o GE obteve o pior desempenho ao necessitar de uma relação S/R 
positiva, em que a intensidade do ruído teve que se manter inferior ao das sentenças 
para que, assim, fosse possível reconhecer o sinal de fala. Os resultados dos grupos 
comparação mostraram um desempenho melhor, no qual o GCP reconheceu a fala 
numa relação S/R menos favorável que, neste teste, indica uma melhora de 
desempenho com o nível de ruído mais intenso que o sinal de fala. O melhor 
desempenho entre os três grupos foi atribuído ao GCNP. Importante notar que, 
embora numericamente próximas, as médias nos três grupos não foram 
semelhantes, e o estudo estatístico revelou que a relação S/R do GE foi 
significantemente pior que a do GCNP, e com tendência a ser significantemente pior 
do que a GCP (tabela 20). A representação gráfica dos valores médios e individuais 
na comparação do desempenho entre os grupos (figura 16) ilustrou com clareza esta 
importante diferença. 
  Henriques (2006), em seu estudo com grupos de indivíduos normo-
ouvintes e com perda auditiva, encontrou que a relação sinal-ruído (S/R) em que foi 
obtido o LRSR nos participantes com perda auditiva bilateral neurossensorial foi  de   
-2,10 dB. No trabalho citado não foi especificado se os participantes eram ou não 
usuários de próteses auditivas. Os nossos resultados mostraram uma diferença em 
desempenho entre dois grupos de participantes com deficiência auditiva. No entanto, 
ainda que seja positivo encontrar pesquisas com resultados similares, como já 
mencionado, não foi objetivo do presente trabalho comparar nossos achados a 
padrões de normalidade.  Duquesnoy (1983) revelou que o decréscimo de 1 dB na 
relação S/R correspondeu no seu estudo, a um decréscimo de, aproximadamente, 
18% no escore de inteligibilidade. Henriques (2006) reforçou esses achados e 
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alertou para o fato de que, no seu estudo, 1 dB de mudança na relação S/R foi 
suficiente para alterar a compreensão da fala em situações de ruído em 11,2%.  
Desta forma, estas informações são duplamente preocupantes. Primeiro porque 
estes resultados comprovam o considerável impacto no desempenho de 
comunicação de sujeitos idosos em situações de escuta diária, principalmente 
quando o ambiente é ruidoso. Segundo, porque isto só vem a reforçar que as 
diferenças da média da relação S/R encontradas entre os três grupos foram 

























































 Frente à análise crítica dos resultados deste estudo, pode-se concluir que: 
 
Indivíduos com perda auditiva bilateral que fazem uso de prótese auditiva 
unilateral: 
 
 Na avaliação eletrofisiológica, a orelha protetizada apresenta menor 
latência do potencial P300 quando comparada à orelha não 
protetizada; 
 Na avaliação eletrofisiológica, não apresentam diferenças interaurais 
na amplitude do potencial P300;  
 Na avaliação comportamental por meio de fones, não apresentam 
diferenças interaurais nos testes IRF, TPD, PSI e LSP;  
 Na avaliação comportamental em campo livre, apresentam pior 
desempenho no teste de fala no ruído (LSP) quando comparados aos 
indivíduos com perda bilateral simétrica que não fazem uso de prótese 
auditiva, e tendência a se desempenhar pior que indivíduos com 
adaptação bilateral de próteses auditivas. 
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Anexo 1: Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 2  
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
“PRIVAÇÃO AUDITIVA UNILATERAL DE INÍCIO TARDIO: AVALIAÇÃO 
COMPORTAMENTAL E ELETROFISIOLÓGICA 
 Indivíduos com perda auditiva bilateral deveriam, salvo contra-indicação, usar 
prótese auditiva nas duas orelhas. São muitas as vantagens: melhor compreensão 
da fala em um ambiente ruidoso, maior clareza e localização da fonte sonora. No 
entanto, por vezes, fatores tais como custo, vaidade, dificuldades motoras ou 
desinformação, levam um grande número de pessoas a usar prótese auditiva em 
apenas uma das orelhas.  Nestes casos, longos períodos de privação da audição na 
orelha deficiente e não adaptada com prótese auditiva, podem desencadear uma 
diminuição da discriminação e compreensão da fala nessa orelha. 
 Esta pesquisa tem por objetivo investigar e documentar a possível 
deterioração auditiva em função da ausência de estimulação ou privação da audição 
naquela orelha que não recebeu amplificação. Isto será realizado por meio de 
avaliação comportamental e eletrofisiológica da audição. 
 Por se enquadrar no grupo de interesse, o (a) Sr.(a) está sendo convidado(a) 
a participar de nossa pesquisa chamada “PRIVAÇÃO AUDITIVA UNILATERAL DE 
INÍCIO TARDIO: AVALIAÇÃO COMPORTAMENTAL E ELETROFISIOLÓGICA”, cuja 
principal investigadora é a Fga. Margarita Bernal Wieselberg, a qual pode se 
encontrada à Rua Borges Lagoa, 782 1o andar - Fone 5571-5776. Se você tiver 
alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o 
Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – conjunto 14, Fone 5571-
1062, e-mail: cepunifesp@epm.br. Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso 
aos responsáveis pela pesquisa para o esclarecimento de eventuais dúvidas. 
 O(a) Sr(a) será submetido aos seguintes procedimentos que poderão ser 
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AVALIAÇÃO DA AUDIÇÃO 
 
 O(a) Sr(a) terá sua audição avaliada através da audiometria tonal e de fala. 
Sua tarefa será a de identificar tons e palavras em fraca intensidade. 
 A duração do teste será de aproximadamente 20 minutos. 
 
 
AVALIAÇÃO DA FALA NO RUÍDO 
 
 Será apresentada, primeiro por meio do alto-falante e, em seguida, por meio 
dos fones auriculares, uma gravação contendo frases simples que estarão no meio 
de um ruído de intensidade confortável. Sua tarefa será a de identificar e repetir 
verbalmente as freses ouvidas. 
 Antes de começar o exame, haverá um treino para a familiarização e 
treinamento na execução do teste.   
 A duração do teste será de aproximadamente 30 minutos. 
 
 
AVALIAÇÃO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO 
 
 Serão realizados dois testes especiais (Teste Padrão de Duração e PSI) em 
que o(a) Sr(a) permanecerá dentro de uma cabina acústica utilizando fones 
auriculares. Serão apresentadas, através de uma gravação, estímulos acústicos na 
forma de tons, frases e uma estória infantil. Sua tarefa será a de identificá-los, repetir 
verbalmente e apontar figuras que a representem. 
 Antes de começar o exame, haverá um treino para a familiarização e 
treinamento na execução do teste.   
 A duração do teste será de aproximadamente 30 minutos. 
  
 
AVALIAÇÃO ELETROFISIOLÓGICA – P300 
 
 Neste exame, o (a) Sr (a) permanecerá confortavelmente sentado(a) em uma 
poltrona e serão colocados pequenos fios com eletrodos de superfície na sua testa, 
na cabeça, e nos lóbulos das orelhas. Será utilizado um gel entre os eletrodos e a 
pele, sendo que os mesmos serão fixados por meio de esparadrapo tipo micropore. 
 O(a) Sr(a) estará usando fones intra-auriculares, através dos quais ouvirá 
uma série de apitos, e será orientado a prestar atenção e a contar o número de  
vezes que um apito diferente (raro) aparece no meio de uma série de apitos iguais 
(freqüentes). Antes de começar o exame, haverá um treino para a familiarização e 
reconhecimento dos estímulos iguais e diferentes. 
 Não houve nada que provoque dor ou desconforto neste exame. A duração 
do teste será de aproximadamente 30 minutos. 
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 Deixamos claro que sua participação é voluntária e que o(a) Sr(a) não será 
obrigado a realizar todos os procedimentos se não quiser, mesmo que já tenha 
consentido participar da pesquisa. Se desejar, poderá retirar seu consentimento a 
qualquer momento, sem que isso acarrete prejuízo à continuidade de seu tratamento 
na instituição. 
 Não houve despesas pessoais para o participante em qualquer fase do 
estudo, incluindo exames e consultas. Também não houve compensação financeira 
relacionada à sua participação.  
 O(a) Sr(a) terá acesso aos resultados dos exames realizados e a 
pesquisadora se compromete a utilizar os dados coletados somente para esta 
pesquisa.  As informações obtidas serão analisadas em conjunto com outros 
participantes, não sendo divulgada a identificação de nenhum participante. 
 Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li 
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “PRIVAÇÃO AUDITIVA 
UNILATERAL DE INÍCIO TARDIO: AVALIAÇÃO COMPORTAMENTAL E 
ELETROFISIOLÓGICA”. Eu discuti com a Fga. Margarita Bernal Wieselberg sobre a 
minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os 
propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e 
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou 
claro também que minha participação é isenta de despesas. Concordo 
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a 
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou 







_________________________________                      Data___/___/____ 
Assinatura do participante/representante legal 
 
 
_________________________________                      Data___/___/____ 
Assinatura da testemunha 
 
 
_________________________________                      Data___/___/____ 
Assinatura do responsável pela pesquisa 
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Nome:        RH: 
Telefone: 
Data de Nasc.:     Idade:   Sexo: F(   )         M(   ) 
Preferência Manual: (   ) D (   )E 
Avaliador:        Data: 
Anos de escolaridade:_________________________________________________ 
Melhor orelha sem prótese auditiva:_______________________________________ 
 
2. Prótese Auditiva 
Há quanto tempo identificou a PA:________________________________________ 
Hipótese diagnóstica:__________________________________________________  
Usuário de amplificação: (   ) não (   )sim (   )mono  (   )bilat  (   )OD  (   )OE  
 No de horas uso/dia:__________________________________________________ 
Há quanto tempo usa amplificação:_______________________________________ 
Há quanto tempo usa a mesma prótese auditiva? ___________________________ 
Tipo de prótese auditiva (   ) retro (   )intra _________________________ 
Condições gerais da prótese:____________________________________________ 
3. P300:  
 Usou café, álcool ou cigarro nas últimas 24hs ? 


































1 F 82 1 D 
2 F 52 12 D 
3 F 90 16 D 
4 M 80 13 D 
5 F 78 4 D 
6 F 79 3 D 
7 M 85 8 D 
8 F 50 8 D 
9 F 68 4 D 
10 M 74 16 D 
11 F 58 3 D 
12 M 52 2 D 
13 F 72 1 D 
14 F 48 8 D 
















































































1 F 59 3 D 
2 F 66 4 D 
3 F 71 6 D 
4 F 69 3 D 
5 F 75 9 D 
6 F 88 8 D 
7 F 64 3 D 
8 F 69 4 D 
9 M 67 11 D 
10 F 72 12 D 





































































































1 F 71 4 D 
2 M 68 17 D 
3 M 78 5 D 
4 M 76 1 D 
5 M 70 4 D 
6 M 80 16 D 
7 F 66 1 D 
8 F 76 6 D 
9 F 69 1 D 
10 M 62 12 D 





































































































































1 65 63 62 62 7 72 80 40 28 E E 11 11 15 
2 62 63 63 62 4,5 84 84 92 84 E D 5 4 12 
3 50 37 52 57 2,5 48 60 68 62 D D 4 4 8 
4 33 22 35 28 3,4 72 84 72 80 E E 5 2 12 
5 53 58 53 58 2 92 92 80 76 D D 15 1,5 6 
6 68 60 65 58 2 64 72 68 60 D=E E 10 6 12 
7 35 35 40 35 2 76 72 80 84 D=E D 15 15 8 
8 36 32 43 43 2 96 92 92 92 D=E D 5 1,7 12 
9 55 53 67 62 9 68 72 72 72 D E 15 9 16 
10 47 44 55 45 2,5 96 88 92 88 D=E E 10 4 12 
11 35 38 38 40 9 88 88 92 92 E E 10 7,5 4 
12 46 32 47 37 2,2 72 76 100 92 D=E E 3 2,5 8 
13 50 38 60 45 3,3 84 96 60 76 D E 4 2 12 
14 71 68 72 67 5 80 72 72 62 D E 18 10 18 
15  N.D. N.D. 58 52 N.D. N.D N.D. 84 80 D D 17 7 18 
 
 












































LEGENDA: IRF= ìndice de Reconhecimento de Fala; REF. MELHOR ORELHA= referência da melhor orelha (auto-percepção do paciente); 
 ORELHA ADAP.= orelha adaptada; TEMPO PA= tempo de perda auditiva; TEMPO USO PROT AUD= tempo de uso de prótese auditiva;  





























LIMIAR TONAL ATUAL 
(média 500, 1k, 2k Hz) I.R.F. ATUAL 
REF. MELHOR 
ORELHA 














1 35 35 76 88 D 5 
2 40 45 84 80 D 3 
3 43 43 84 92 E 5 
4 47 53 96 92 D=E 3 
5 60 60 80 76 D=E 12 
6 53 47 88 88 D 4 
7 52 47 60 76 D 3 
8 45 43 88 92 E 10 
9 47 47 84 84 E 3 
10 50 48 68 76 D=E 5 






























































LEGENDA: IRF= ìndice de Reconhecimento de Fala; REF. MELHOR ORELHA= referência da melhor orelha (auto-







































































1 50 52 50 55 4 84 76 88 76 D 20 5 16 
2 38 53 35 45 4 72 80 88 72 D 9 3 8 
3 55 57 63 53 1,6 68 80 64 68 E 4 3 12 
4 35 37 42 50 4,5 80 76 76 72 E 5 4 12 
5 45 48 45 47 3 60 60 64 60 E 14 3 12 
6 57 53 63 58 4 64 60 72 72 E 7 4 12 
7 47 42 52 53 4 80 76 68 64 E 10 5 16 
8 37 40 58 57 8 96 92 76 76 D 15 6 16 
9 50 45 58 46 7 68 76 52 68 D 8 5 8 
10 33 38 43 44 2,6 84 84 84 84 E 4 2 12 
 
LEGENDA: IRF= ìndice de Reconhecimento de Fala; D=  direita; E= esquerda; 
REF. MELHOR ORELHA= Referência da melhor orelha (auto-percepção do paciente); 
TEMPO PA= tempo de perda auditiva; TEMPO USO PROT AUD= tempo de uso da prótese auditiva 
USO DIÀRIO PROT AUD.= Número de horas diárias da prótese auditiva.  
   
 







































































Anexo 10  




          
         LISTA D1       LISTA D2 
 
1.TIL  _____      1.CHÁ _____ 
2.JAZ _____     2.DOR _____ 
3.ROL _____     3.MIL _____ 
4.PUS _____     4.TOM _____ 
5.FAZ _____     5.ZUM _____ 
6.GIM _____     6.MEL _____ 
7.RIR _____     7.TIL  _____ 
8.BOI _____     8.GIM _____ 
9.VAI _____     9.DIL  _____ 
10.MEL _____     10.NÚ _____ 
11.NÚ _____     11.PUS _____ 
12.LHE _____     12.NHÁ _____ 
13.CAL _____     13.SUL _____ 
14.MIL _____     14.JAZ _____ 
15.TEM _____     15.ROL _____ 
16.DIL _____     16.TEM _____ 
17.DOR _____     17.FAZ _____ 
18.CHÁ _____     18.LHE _____ 
19.ZUM _____     19.BOI _____ 
20.NHÁ _____     20.CAL _____ 
21.CÃO _____     21.RIR _____ 
22.TOM _____     22.CÃO _____ 
23.SEIS _____     23.LER _____ 
24.LER _____     24.VAI _____ 
25.SUL _____     25.SEIS _____ 
 
 


















                  
         LISTA D3       LISTA D4 
 
1.DOR _____      1.JAZ _____ 
2.BOI _____     2.CÃO _____ 
3.TIL  _____     3.CAL _____ 
4.ROL _____     4.BOI _____ 
5.GIM _____     5.NÚ  _____ 
6.CAL _____     6.FAZ _____ 
7.NHÁ _____     7.GIM _____ 
8.CHÁ _____     8.PUS _____ 
9.TOM _____     9.SEIS _____ 
10.SUL _____     10.NHÁ _____ 
11.TEM _____     11.MIL _____ 
12.PUS _____     12.TEM _____ 
13.NÚ _____     13.ZUM _____ 
14.CÃO _____     14.TIL _____ 
15.VAI _____     15.LHE _____ 
16.MEL _____     16.SUL _____ 
17.RIR _____     17.CHÁ _____ 
18.JAZ _____     18.ROL _____ 
19.ZUM _____     19.MEL _____ 
20.MIL _____     20.DOR _____ 
21.LHE _____     21.VAI _____ 
22.LER _____     22.DIL _____ 
23.FAZ _____     23.TOM _____ 
24.SEIS _____     24.RIR _____ 
25.DIL _____     25.LER _____ 
 





Anexo 11  
TESTE PADRÃO DE DURAÇÃO – TPD (Musiek, 1994) 
 




1. LCL    23. CLC   45. CLC 
2. LLC    24. LLC   46. CCL 
3. CLL    TREINO    25. LLC   47. LCC 
4. LLC    26. LCL   48. LLC 
5.CCL    27. CCL   49. CLL 
6. CLL    28. LCC   50. LCL 
7. LLC    29. CLC   51. LCC 
8. LCC    30. LCL   52. LCL 
9. CCL    31. CLC   53. CLC 
10. CLL    32. CCL   54. CLC 
11. CCL    33. CLC   55. CCL 
12. LCC    34. CCL   56. CCL 
13. CLL    35. CLC   57. CLC 
14. LCL    36. LCL   58. LCL 
15. LCC    37. CLL   59. LCL 
16. LLC    38. LCC   60. CLC 
17. LCC    39. CCL   61. LLC 
18. CLC    40. LCL   62. LCC 
19. LLC    41. LLC   63. LCL 
20. LLC    42. CLL   64. LCC 
21. CCL    43. LCC   65. CLL 
22. CLL    44. CLL   66. CLL 
 
 





PSI em Português  




Sentenças elaboradas para o PSI em Português 
 
1. Mostre o rato pintando um ovo 
2. Mostre o gato escovando os dentes 
3. Mostre o cavalo comendo a maçã 
4. Mostre o rato pondo o sapato 
5. Mostre o gato penteando o cabelo 
6. Mostre o gato tomando o leite 
7. Mostre o rato lendo o livro 
8. Mostre o cavalo correndo 
9. Mostre o gato comendo o sanduíche 










Quadro de Figuras PSI em Português 






































1 OD   0 MCI            
2 OD   - 10 MCI            




4 OE   0 MCI            
5 OE   - 10 MCI            
6 OE   - 15 MCI            
 
                                                                   LEGENDA: M – mensagem; MC – mensagem competitiva; MCI – mensagem competitiva ipsilateral 
       OT – orelha testada; OD orelha direita; OE orelha esquerda 
 
             Obs: 




































































Lista 1 A 
1. Não posso perder o ônibus 
2. Vamos tomar um cafezinho. 
3. Preciso ir ao médico. 
4. A porta da frente está aberta. 
5. A comida tinha muito sal. 
6. Cheguei atrasado para a reunião. 
7. Vamos conversar lá na sala. 
8. Depois, liga para mim. 
9. Esqueci de pagar a conta. 
10. Os preços subiram ontem. 
11. O jantar está na mesa. 
12. As crianças estão brincando. 
13. Choveu muito nesse fim-de-
semana. 
14. Estou morrendo de saudade. 
15. Olhe bem ao atravessar a rua. 
16. Preciso pensar com calma. 
17. Guardei o livro na primeira gaveta. 
18. Hoje é meu dia de sorte. 
19. O sol está muito quente. 
20. Sua mãe acabou de sair de carro. 
21. Ela vai viajar nas férias. 
22. Não quero perder o avião. 
23. Eu não conheci sua filha. 
24. Ela precisa esperar na fila. 
25. O banco fechou sua conta 
 
Lista 1B     Lista 2B 
1. O avião já está atrasado.  1. Acabei de passar um cafezinho. 
2. O preço da roupa não subiu.  2. A bolsa está dentro do carro. 
3. O jantar da sua mãe estava bom. 3. Hoje não é meu dia de folga. 
4. Esqueci de ir ao banco.  4. Encontrei seu irmão na rua. 
5. Ganhei um carro azul lindo.   5. Elas viajaram de avião. 
6. Ela não está com muita pressa. 6. Seu trabalho estará pronto amanhã. 
7. Avisei seu filho agora.   7. Ainda não está na hora. 
8. Tem que esperar na fila.   8. Parece que agora vai chover. 
9. Elas foram almoçar mais tarde. 9. Esqueci de comprar os pães. 
10. Não pude chegar na hora.   10. Ouvi uma música linda. 
 
Lista 3B     Lista 4B 
1. Ela acabou de bater o carro.   1. Sua mãe pôs o carro na garagem. 
2. É perigoso andar nesta rua.   2. O aluno quer assistir ao filme. 
3. Não posso dizer nada.  3. Ainda não pensei no que fazer. 
4. A chuva foi muito forte.   4. Essa estrada é perigosa. 
5. Os preços subiram na segunda. 5. Não paguei a conta do bar. 
6. Esqueci de levar a bolsa.   6. Meu filho está ouvindo música. 
7. Os pães estavam quentes.   7. A chuva inundou a rua. 
8. Elas já alugaram uma casa na praia. 8. Amanhã não posso almoçar. 
9. Meu irmão viajou de manhã.   9. Ela viaja em dezembro. 
10. Não encontrei meu filho.  10. Você teve muita sorte. 
 
 Lista 5B   
  
1. Depois a gente conversa.  
2. Ela acabou de servir o almoço.  
3. Esta carta chegou ontem.  
4. Preciso terminar o meu trabalho.  
5. Não posso esquecer a mala.  
6. A rua estava muito escura.  
7. A data do exame foi adiada.  
8. Elas alugaram um carro no verão.  
9. Minha viagem foi ótima.  
10.Elas foram comprar pães.  
 
Lista 6B  
1. Vou viajar às nove da manhã.  
2. Meu irmão bateu o carro.  
3. Prometi a ele não contar o segredo.  
4. Cheguei atrasada na aula.  
5. Esta rua é perigosa.  
6. Esqueci a bolsa na sua mesa.  
7. Ela comprou os últimos pães.  
8. A casa de campo já foi alugada.  
9. Os preços não devem subir.  
10.  Não falei com sua filha. 
 



























































                                                                                                                                                                                                        
No 

























1 0,0 0,0 90 10 50 20 0,8 6,0 11,6 415,2 2,4 428,2 0,9 
2 90,0 70,0 80 80 90 70 0,8 3,5 4,5 295,2 8,9 295,2 9,3 
3 63,3 66,7 10 10 10 10 4,2 6,5 7,0 287,2 3,7 282,2 3,7 
4 83,3 83,3 100 50 100 60 -1,3 4,0 2,0 387,2 4,0 393,2 3,0 
5 66,7 50,0 90 10 90 20 1,3 9,0 11,1 374,2 0,4 379,2 1,3 
6 43,3 23,3 60 50 50 20 2,7 7,1 7,5 265,2 6,6 268,2 4,6 
7 76,6 80,0 100 70 100 70 -0,5 1,3 3,1 396,2 6,2 404,2 7,5 
8 73,3 86,7 100 80 90 80 2,6 7,4 5,7 316,2 3,7 316,2 2,2 
9 23,3 33,3 80 40 80 40 0,4 -0,5 3,5 ausente ausente ausente ausente 
10 93,3 86,7 50 50 70 80 0,4 2,2 3,5 378,2 2,3 378,2 2,4 
11 66,7 53,3 100 90 80 70 -3,6 -2,7 0 360,2 3,5 373,2 3,2 
12 66,7 80,0 90 70 100 100 -3,6 2,6 1,8 323,2 5,7 334,2 1,4 
13 80,0 66,6 90 60 90 80 0,4 6,0 -1,4 454,2 4,7 463,2 4,8 
14 80,0 80,0 90 20 90 50 4,0 14,6 6,0 310,2 10,3 328,2 9,3 
15 80,0 83,3 80 60 80 40 0,4 5,0 6,5 327,2 6,7 326,0 8,7 
 
 
LEGENDA:   OP= orelha protetizada; ONP= orelha não protetizada     
       TPD= Teste Padrão de Duração;  PSI= Identificação de Sentemnças Pediátricas   
       LSP= Listas de Sentenças no Ruído    
       P300= Potencial Eletrofisiológico de Longa Latência (PEALL) -P300 
       S/R= relação sinal/ruído;  LAT= latência;     AMPL.= amplitude  
       ms= milisegundos;    µv = microvolt    
    








    


























































                                                                                                                        
No . 

























1 93,3 93,3 100 80 90 90 -7,0 -3,2 -2,2 307,2 4,4 311,2 3,5 
2 73,0 83,3 100 100 100 100 -3,2 1,3 3,1 338,2 0,4 361,2 1,0 
3 76,6 90,0 90 40 100 50 -4,0 -5,5 2,0 270,2 4,2 268,2 7,3 
4 20,0 26,7 100 100 90 90 -6,5 -2,7 -4,0 302,2 7,0 291,2 6,7 
5 96,7 96,7 90 90 100 80 -4,0 -2,0 3,5 309,2 3,0 313,2 3,9 
6 86,7 66,7 100 30 90 40 -5,9 -1,4 2,5 303,2 1,7 301,2 1,9 
7 56,7 43,3 90 90 90 90 -0,4 2,6 4,0 369,2 4,5 372,2 4,6 
8 66,7 73,3 100 70 100 100 -4,0 -6,3 -8,1 370,2 5,8 372,2 6,9 
9 90,0 93,3 80 50 90 70 0,5 7,7 7,0 403,2 8,4 390,2 8,5 
10 90,0 90,0 90 80 90 90 -4,0 -0,9 0 342,2 10,9 342,2 9,1 


































































          LEGENDA:  OD= orelha direita; OE= orelha esquerda;  TPD= Teste Padrão de Duração  PSI= Identificação de Sentemnças Pediátricas;   
 LSP= Listas de Sentenças no Ruído     
  P300= Potencial Eletrofisiológico de Longa Latência (PEALL) -P300 
  S/R= relação sinal/ruído;   LAT= latência;   AMPL.= amplitude   
               ms= milisegundos;    µv=microvolt
 
 LEGENDA:   OP= orelha protetizada; ONP= orelha não protetizada     
TPD= Teste Padrão de Duração;  PSI= Identificação de Sentemnças Pediátricas   
LSP= Listas de Sentenças no Ruído    
P300= Potencial Eletrofisiológico de Longa Latência (PEALL) -P300 
S/R= relação sin l/ruído;  LAT= latência;     AMPL.= amplitude  
mseg= ilisegundos;    µv = microvolt    
      












                                                                              
No  

























1 73,3 83,3 100 90 90 80 -2,7 -0,5 4,8 333,2 5,1 289,2 4,8 
2 70,0 60,0 80 80 70 50 -1,8 3,5 5,0 330.2 3,4 331,2 3,7 
3 56,7 40,0 50 0 50 10 1,7 7,7 7,5 283,2 4,8 278,2 5,9 
4 73,3 60,0 70 10 80 30 -0,9 2,6 4,0 355,2 1,2 348,2 0,4 
5 40,0 46,6 40 30 60 50 -3,1 5,5 0,9 307,2 3,9 307,2 4,3 
6 80,0 80,0 80 50 80 70 0,4 4,6 6,0 361,2 10,0 376,2 9,1 
7 0,0 0,0 80 10 80 10 -0,8 4,4 5,5 ausente ausente ausente ausente 
8 63,3 50,0 70 40 50 40 -1,1 6,0 3,1 344,2 4,9 346,2 5,5 
9 50,0 40,0 70 30 80 60 -1,3 4,5 2,2 424,2 0,1 422,2 2,1 
10 86,6 80,0 90 90 100 90 -4,0 4,4 1.5 328,2 4,9 348,2 5,4 
          LEGENDA:  OD= orelha direita; OE= orelha esquerda;  TPD= Teste Padrão de Duração   
 PSI= Identificação de Sentemnças Pediátricas;   LSP= Listas de Sentenças no Ruído               
 P300= Potencial Eletrofisiológico de Longa Latência (PEALL) -P300 
  S/R= relação sinal/ruído;   LAT= latência;   AMPL.= amplitude   
               ms= milisegundos;    µv=microvolt
 
 LEGENDA:   OP= orelha protetizada; ONP= orelha não protetizada     
TPD= Teste Padrão de Duração;  PSI= Identificação de Sentemnças Pediátricas   
LSP= Listas de Sentenças no Ruído    
P300= Potencial Eletrofisiológico de Longa Latência (PEALL) -P300 
S/R= relação sin l/ruído;  LAT= latência;     AMPL.= amplitude  
mseg= ilisegundos;    µv = microvolt    
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Introduction: There are numerous and proven clinical advantages in fitting bilateral 
hearing aids in cases of bilateral hearing loss: localization of sound, clarity, 
redundancy, binaural and stereo hearing addition effect. However, it still remains a 
significant number of unilateral fittings in cases of bilateral hearing loss, with long 
periods without proper auditory stimulation in the unaided ear. This indicates to be 
the basis of a phenomenon called "Late-onset auditory deprivation”. Objective: To 
characterize the auditory performance of individuals with bilaterally symmetrical 
sensorineural hearing loss fitted with unilateral hearing aid, through behavioral and 
electrophysiological tests. Methods: Thirty five adults (males and females) 
participated in the study. All subjects with bilateral symmetric sensorineural hearing 
loss acquired in adulthood, distributed into three groups: 1) Study Group: 15 
unilaterally aided subjects; 2) Unaided Comparison Group: ten unaided subjects; 3) 
Bilaterally Aided Comparison Group: ten bilaterally aided subjects. All participants 
underwent the same evaluation protocol constituted of interviews, behavioral tests 
under headphones (pure-tone audiogram; suprathreshold speech-recognition score 
test; duration pattern test – DPT; Pediatric Speech Intelligibility Test – PSI; 
Sentences in Noise Test - LSP), electrophysiological testing (late auditory evoked 
potential - P300) and behavioral test in sound field (Sentences in Noise Test - LSP). 
All tests were performed without hearing aids. A descriptive analysis of all variables 
considered in the study was performed. The level of significance was p<0.05. 
Results: In the Unilateral Aided Study Group, the analysis of the results between the 
formal unaided and aided ear showed no differences in interaural performance for 
the following tests: suprathreshold speech-recognition score test, DPT, PSI and LSP. 
On the other hand, in the electrophysiological assessment, the P300 waveform 
revealed a significant (p<0.05) higher latency in the unaided ear compared to the 
aided ear of the Study Group. Amplitude of the P300 waveform revealed no 
difference between aided and unaided ears in this group. In both Bilateral Aided and 
Unaided Comparison Groups the differences were non-significant for the interaural 
performance (right ear vs. left ear) in all the tests applied. The evaluation of the 
Sentences in Noise Test (LSP) in sound field revealed a significant performance 
difference when comparing the Unilateral Aided Study Group to the Unaided 
Comparison Group and, showing yet, a trend to significance when compared to the 
Bilateral Aided Comparison Group. Conclusion: Subjects with bilateral hearing loss 
who are unilaterally aided showed a longer latency of the P300 potential at the 
unaided ear when compared to the aided ear. In the behavioral assessment under 
earphones, there were no interaural differences at the suprathreshold speech-
recognition score test, DPT, PSI or LSP. In the behavioral assessment in sound field 
they showed a poorer performance in the Sentences in Noise Test (LSP). 
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